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Originalien. 
Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Erlangen. 


Ueber das Vorkommen von Drüsenschläuchen in einem 
Fibro-Myom des Uterus. 


Von Privatdocent Dr. @. Hauser. 


Ein primäres Vorkommen epithelialer Formationen in Fibro- 
myomen des Uterus gehört scheinbar mit zu den grössten Selten- 
heiten. Wenigstens sind in der Literatur nur sehr wenige 
derartige Fälle beschrieben. Die bekanntesten und am aus- 
führlichsten mitgetheilten Fälle sind die von Babesiu!) und 
von Diesterweg?). In dem einen Falle von Babesiu handelte 
es sich um primäre krebsige Entartung eines Fibromyoms des 
Uterus, während in dem anderen von ihm mitgetheilten Falle 
mit Cylinderepithel ausgekleidete Cysten in einem solchen sich 
vorfanden. Die von Diesterweg beschriebene Geschwulst 
stellte ein etwa hühnereigrosses, submuköses, in der Form eines 
Polypen in die Scheide hereinragendes Myom dar, welches in 
seinem Innern ebenfalls mit Cylinderepithel (Flimmerepithel) 
ausgekleidete eystische Hohlräume enthielt. Diese Geschwulst 
reeidivirte nach der ersten Exstirpation und auch im Reeidiv 
konnten die gleichen Flimmerepitheleysten nachgewiesen werden. 
Ebenso wurden von Schroeder‘) und ©. Ruge*) mit Cylinder- 
epithel ausgekleidete Cysten in Uterusmyomen beobachtet. 

Diese angeführten Fälle sind die einzigen sicher verbürgten 
Beobachtungen über das primäre Auftreten epithelialer Elemente 
in Uterusmyomen; denn in dem schon früher von Klob°) be- 
sprochenen Falle von primärer krebsiger Entartung eines Uterus- 
myoms lässt sich nach der gegebenen Schilderung nicht mit 
Sicherheit ausschliessen, dass die krebsige Durchsetzung des 
Myoms nicht erst secundär von einem primären Schleimhaut- 
krebs aus erfolgt sei. Noch weniger können die Angaben 
Roehrig’s®) als zuverlässig angesehen werden, welcher unter 
570 Fällen von Fibromyoma uteri 24 mal krebsige Degeneration 
beobachtet haben will; in 14 dieser Fälle hätten „die charakte- 
ristiischen Anzeichen für die Existenz desselben (krebsigen) 
Processes in anderen Organen absolut ausgeschlossen werden 
müssen, während endlich 3mal geradezu die Integrität der 
übrigen Körpertheile durch die Section hätte erwiesen werden 
können“. Da jedoch Roehrig es unterlassen hat, eine ge- 
nauere anatomische und histologische Beschreibung dieser Fälle 
mitzutheilen, so können seine Angaben um so weniger als be- 
weiskräftig erachtet werden, als dieselben den Beobachtungen 


I) Babesiu, Ueber epitheliale Geschwülste in Uterusmyomen. 
Wiener allg. med. Zeitung, 1882. 4 u. 5. 


2) Diesterweg, Ein Fall von Cystofibroma uteri verum. Zeit- 


schrift f. Geburtsh. u. Gynäkologie, 1883. Bd. IX. S. 191. 
3) Schroeder, Handbuch der Krankheiten der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane, 1890. S. 282. 
4) Nach Schroeder, 1. c. 
5) De Patholog. Anatomie der weiblichen Geschlechtsorgane, 
168. 


Kochrig, Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynäkologie.. Bd. V. 


1864. 8 


aller anderen Autoren, nach welchen eben die primäre krebsige 
Entartung eines Uterusmyoms eine extrem seltene Erscheinung 
ist, direet widersprechen. 

Wenn nun aber auch thatsächlich die primäre krebsige 
Entartung, sowie das primäre Auftreten anderer epithelialer 
Formationen in Uterusmyomen zu den grössten Seltenheiten 
gehören und daher nur eine sehr geringe praktische Bedeu- 
tung haben können, so kommt solchen Fällen doch ein hohes 
theoretisches Interesse zu, indem sie geeignet sind, ein gewisses 
Licht auf die Aetiologie des Uterusmyoms überhaupt zu werfen. 

Da eine Entstehung von Epithel aus den bindegewebigen 
Elementen oder den glatten Muskelfasern des Myoms auf meta- 
plastischem Wege nach allen unseren Erfahrungen über die 
Entstehung des Epithels unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen auszuschliessen ist, so können auch die in einem 
Uterusmyom auftretenden epithelialen Elemente nur von prä- 
existirendem Epithel abgeleitet werden; hier kommt in erster 
Linie das Cylinderepithel der Uterusdrüsen in Betracht und 
man muss annehmen, dass zu irgend einer Zeit Theile dieser 
Drüsen abgeschnürt und in die Tiefe der Muskelsubstanz des 
Uterus an die Stelle der späteren Geschwulstanlage abgedrängt 
worden sind. Es ist gewiss naheliegend, diesen Abschnürungs- 
process auf eine die ganze Anlage der Geschwülste überhaupt 
bedingende Entwieckelungsstörung während des embryonalen 
Lebens im Sinne der Cohnheim’schen Theorie über die 
Aetiologie der Geschwülste zurückzuführen; thatsächlich wird 
diese Auffassung von Diesterweg auch vertreten. Es wären 
dann die in einem Uterusmyom auftretenden Epithelien in ihrer 
Bedeutung als Geschwulstelemente den hauptsächlichsten und 
wichtigsten Bestandtheilen des Myoms, nämlich den glatten 
Muskelfasern als vollständig gleichwerthig zu erachten und es 
wäre ein solches, epitheliale Elemente enthaltendes Uterusmyom 
anderen Mischgeschwülsten, wie sie gerade im Urogenitalsystem 
nicht so selten beobachtet werden, an die Seite zu stellen. 

Die Gegner der Cohnheim’schen Theorie könnten frei- 
lich einwenden, dass ein Vordringen der Uterindrüsen in die 
Uterussubstanz mit Abschnürung von Drüsentheilen sehr wohl 
auch im späteren Leben, ganz unabhängig von einer späteren 
Geschwulstanlage erfolgen könne. Können doch auch bei ein- 
fachen Geschwürsprocessen im Magen und Darm die atypisch 
wuchernden Drüsen bis in die Muscularis vordringen und dort, 
wie ich es bei dem Vernarbungsprocesse des chronischen Magen- 
geschwüres beobachtet habe, völlig isolirte, abgeschnürte Com- 
plexe von Drüsenschläuchen bilden’). Es lässt sich nicht 
leugnen, dass ähnliche Vorgänge auch im Uterus vorkommen 
können und es wäre denkbar, dass dann, wie Schröder®) 
anzunehmen scheint, späterhin bei der Entwicklung eines 
Myoms solche abgeschnürte Drüsencomplexe erst secundär in 
die aus uns unbekannten Gründen entstehende Geschwulst ein- 


” Hauser, Das chron. Magengeschwür u.s. w. Leipzig, 1883. 
— Das Cylinderepithel-Carcinom des Magens und des Darms. Jena, 
G. Fischer, 1892. 8. 143. — Ziegler, Lehrbuch der u karaen 
schen VII. Auflage, 1892. 
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geschlossen werden. In diesem Falle würden derartige Drüsen- 
schläuche in einem Uterusmyom mehr einen zufälligen, mit der 
ganzen Entwicklung der Geschwulst vermuthlich in gar keinem 
Zusammenhang stehenden Befund darstellen, welcher in keiner 
Weise dazu berechtigte, die Geschwulst auf eine embryonale 
Entwickelungsstörung zurückzuführen. 

Allein eine derartige Auffassung wäre doch wohl nur in 
solehen Fällen zulässig, wo die Entwicklung der Geschwulst 
unmittelbar unter der Uterusschleimhaut oder doch wenigstens 
sehr nahe der Oberfläche der Uterushöhle stattgefunden hat. 
Bei den in grösserer Tiefe der Uterussubstanz, namentlich aber 
bei den schon sehr frühzeitig aus dem Uteruskörper heraus- 


tretenden und im weiteren Wachsthum sich subserös entwickeln- 


den Myomen erschiene eine solche Deutung äusserst unwahr- 
scheinlich. Ebenso findet das Vorkommen von Flimmerepithel 
führenden Cysten in Uterusmyomen eine weit ungezwungenere 
Erklärung, wenn man die Geschwulstanlage auf eine embryonale 
Entwieklungsstörung zurückführt, welche mit einer Verlagerung 
von Zellen aus dem oberen, für die Anlage der Tuben bestimm- 
ten Theile des Müller’schen Ganges verbunden war. 

Im Folgenden sei ein Fall mitgetheilt, bei welchem in 
einem kaum haselnussgrossen, gestielten, subserös gelegenen 
Uterusmyom schön entwickelte, aus Cylinderepithel bestehende 
Drüsenschläuche vorgefunden wurden. 

Das kleine Myom entstammte einer 41 jährigen Frau, welche 
mit mehrfacher Geschwulstbildung im Genitalapparate behaftet 
war. Die Beschreibung der Genitalien lautet nach dem am 
1. December 1883 im Erlanger pathologisch-anatomischen In- 
stitute aufgenommenen Seectionsprotokoll (No. 238) folgender- 
maassen: 

Der Fundus uteri stark vergrössert und um seine Achse nach 
rechts vorne gedreht. Links vorne sitzt in der Uterussubstanz ein 
kleinapfelgrosses Fibroid, ein etwa haselnussgrosses hinten zwischen 
den Tuben; unterhalb des letzteren zwei ebenfalls etwa haselnuss- 
grosse (subserös gelegene) gestielte Fibroidee Das linke Ovarium 
nach rückwärts gelagert, etwa wallnussgross, leicht eystisch entartet 
und durch ein Maschenwerk bindegewebiger Pseudomembranen mit 
der hinteren Uteruswand verwachsen. Die Uterussubstanz sonst nor- 
mal, die Schleimhaut der Uterushöhle blass, nur die des Cervical- 
canals stärker injicirt. 

(Das rechte Ovarium war wegen Tumorbildung (Cysto-Adenoma) 
exstirpirt worden.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines der beiden 
kleinen, gestielten, subserös gelegenen Myome zeigt das Ge- 
schwulstgewebe durchaus den charakteristischen Bau eines fast 
reinen Myoms. Die nach allen Richtungen sich durchkreuzen- 
den Züge glatter Muskelfasern sind überall sehr gut entwickelt 
und nirgends in der Geschwulst ist die bindegewebige Wuche- 
rung vorherrschend, wie das bei grösseren Fibromyomen so oft 
der Fall ist. An einer ganz nahe an der Peripherie des 


äquatorialen Theiles der Geschwulst gelegenen Stelle befindet 
sich eine etwas über !/, mm lange und etwa !/ıo mm breite 
Gruppe verzweigter und untereinander eommunieirender Drü- 
senschläuche, welche grösstentheils von sehr schmalen und 
etwa 0,02 mm hohen, dicht gedrängten Cylinderepithelien mit 
länglich ovalen, sich sehr dunkel tingirenden Kernen gebildet 
werden. Nur an einigen Ausläufern erscheinen die Epithelien 
auf kurze Strecken niedriger und breiter, mehr eubisch geformt 
mit rundlichem Kern. Das Lumen der Drüsenschläuche ist 
meistens eng; nur an einzelnen Stellen ist es etwas weiter, 
theilweise mit abgestossenen Cylinderepithelien erfüllt. Mitosen 


liessen sich nicht nachweisen. Von der Serosa werden die 
Drüsenschläuche noch durch eine etwa !/; mm dieke Lage 
dichter Muskelfaserzüge getrennt. Die ganze Drüsengruppe 
liess sich an Serienschnitten nahezu !y mm weit verfolgen, so 
dass dieselbe also annähernd einen Raum von 0,03 kmm 
(0,6.0,5.0,1 = 0,03) einnahm. In dem ganzen übrigen Theile 
der Geschwulst konnten keine weiteren epithelialen Einlage- 
rungen gefunden werden. 

Da die beiden Ovarien sich als einfache Cystoadenome er- 
wiesen und keine Spur von krebsiger Entartung in ihnen zu er- 
kennen war, auch sonst im Körper kein Careinom sich vorfand, 
so können in diesem Falle die in dem Myom aufgefundenen 
Drüsenschläuche nicht etwa als secundäre metastatische Ein- 
lagerungen aufgefasst werden°); auch kann man bei dem Sitz 
des Myoms und dem Sitz der Drüsenschläuche in dem äqua- 
torialen Theile der Geschwulst nicht annehmen, dass dieselben 
in der oben ausgeführten Weise etwa während eines entzünd- 
lichen Processes in die Uterussubstanz eingedrungen, abge- 
schnürt und dann erst secundär in das sich entwickelnde Myom 
aufgenommen worden wären. Es bleibt vielmehr hier, wenn 
man überhaupt für das Auftreten dieser Drüsenschläuche nach 
einer befriedigenden Erklärung suchen will, in der That nur 
die eine Annahme übrig, dass die ganze Geschwulst im Sinne 
Cohnheim’s auf eine embryonale Entwickelungsstörung zurück- 
zuführen ist, bei welcher gleichzeitig eine Verlagerung von 
Epithelzellen des Müller’schen Ganges stattgefunden hat. Die 
in dem Myom vorhandenen Drüsenschläuche haben also die 
gleiche Bedeutung, wie etwa Inseln hyalinen Knorpels in einem 
Hodensarkom oder quergestreifte Muskelfasern in einem Rhabdo- 
myosarkom der Nieren, deren Vorkommen in diesen Geschwülsten 
ebenfalls nur im Sinne der Cohnheim’schen Theorie erklärt 
werden kann. 

Auffallend ist die Kleinheit der in dem Myom aufgefun- 
denen Gruppe von Drüsenschläuchen; aber auch in Hoden- 
sarkomen können nur sehr kleine Inseln von hyalinem Knorpel 
angetroffen werden, wie ich mich im vergangenen Jahre bei 
einem über gänseeigrossen Rundzellensarkom des Hodens über- 
zeugt habe; ganz zufällig fand ich in demselben noch eine 
kaum erbsengrosse Insel hyalinen Knorpels, während das ganze 
übrige Geschwulstgewebe den Charakter eines einfachen Rund- 
zellensarkoms zeigte. 

Es liegt auf der Hand, dass sowohl solche kleine Knorpel- 
herde in Hodensarkomen als auch so kleine Gruppen von Drüsen- 
schläuchen in Myomen bei der Untersuchung leicht übersehen 
werden. Namentlich gilt dies für die letzteren, indem dieselben 
überhaupt nur bei mikroskopischer Untersuchung zur Beob- 
achtung gelangen können; wenn aber auch diese vorgenommen 
wird, so werden die spärlichen Drüsenschläuche gleichwohl der 
Beobachtung entgehen, wenn nicht geradezu die ganze Ge- 
schwulst in Serienschnitte zerlegt wird, oder ein glücklicher 
Zufall die Drüsen auffinden lässt. Es ist daher sehr wohl 
möglich, dass das Vorkommen von epithelialen Formationen in 
Myomen des Uterus thatsächlich viel häufiger ist, als es nach 
den spärlichen in der Literatur verzeichneten Fällen den An- 
schein hat. 


Aus dem hygienischen Institut zu Würzburg. 
Ueber den Nachweis weniger Cholerakeime in grösseren 
Mengen Trinkwassers. 
Von Dr. Arens, Assistent am hygienischen Institut Würzburg. 


Die Zeit und Mühe, die ich seit einem halben Jahre auf 
diese Untersuchungen verwandt habe, stehen sicher in keinem 
Verhältniss zu der eminenten Wichtigkeit des Nachweises von 
Cholerakeimen im Wasser (hier speciell Trinkwasser), wenn 
entweder die Zahl derselben eine so geringe ist, dass das 


9) Ein Fall von wirklicher Krebsmetastase in einem Fibro-Myom 
des Uterus wurde kürzlich von Schaper (Virchow’s Archiv, 1892. 
Bd. 129, S. 61) mitgetheilt; es ist dies der einzige bisher beschriebene 
Fall, in welchem die krebsige Durchsetzung des Myoms thatsächlich 
durch Metastasenbildung auf embolischem Wege, nicht durch Ueber- 
greifen eines Krebses per continuitatem erfolgte. : 
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Plattenverfahren fehlschlägt, oder wenn der Bacteriengehalt 
eines Wassers so gross ist, dass mit Sicherkeit einige wenige 
Choleracolonien nicht erkannt oder übersehen werden können. 

Bereits Mitte December 1892 habe ich in der hiesigen 
med. physikal. Gesellschaft ein Facit meiner Untersuchungen 
mitgetheilt; des Näheren darauf einzugehen, beabsichtige ich 
im Folgenden. 

Mein Bestreben ging darauf hinaus, ein Mittel zu finden, das 
1) den Cholerakeimen die günstigsten Wachsthumsbedingungen 
schafft und 2) auf die übrigen vorhandenen Bacterien, wenn 
nieht direet vernichtend so doch entwicklungshemmend wirkte. 
Nach wenigen Versuchen hatte ich die Befriedigung, in der 
Kalilauge ein solches Mittel gefunden zu haben. 

Während meiner Untersuchungen haben Heim!) und 
Dahmen?) über die Wichtigkeit der verstärkten Alkalescenz 
der Nährsubstrate für das Fortkoımmen des Choleravibrio Ver- 
öffentlichungen erscheinen lassen, die zu bestätigen ich hier gern 
Gelegenheit nehme. Ich glaubte, meine Untersuchungen aber 
deshalb nicht abbrechen zu müssen, da überdies meine Versuchs- 
anordnung namentlich von der Heim’s wesentlich abweicht. 

Die von Schottelius®) Bujwid®), Buchner’), Gru- 
ber®), Heim?) und Karlinski®) angegebene Eigenschaft des 
Choleravibrio, in selbst stark verdünnten, flüssigen Nährmedien 
der Oberfläche zuzustreben und dort zarte Häutchen zu bilden, 
sowie die von Bujwid angegebene und von vielen Autoren 
bestätigte Indolreaetion leisteten mir bei meinen Untersuchungen 
gute Dienste. 

Als bester Nährboden erwies sich die von Karlinski°) 
angegebene Pankreasbouillon mit Zusatz von Witte’s Pepton 
und neutralisirt mit Soda, bis eine stark verdünnte Probe auf 
Rosolsäurezusatz eben eine Rosafärbung erkennen liess. Diese 
Art des Alkalisirens hat vor der Tüpfelmethode mit, womöglich 
auch noch altem, Lackmuspapier entschiedene Vorzüge. 

Sämmtliche Proben wurden bei Bruttemperatur gehalten. 

Die Infecetion fand immer mit circa 24 Stunden alten 
Bouilloneulturen statt. 

Einige Versuche mussten erst ermitteln, welcher Zusatz 
einer 10 proc. Kalilauge am geeignetsten ist, um die im Trink- 
wasser vorkommenden Baecterien in ihrer Entwicklung zu hem- 
men, zugleich aber das Wachsthum der Choleravibrionen zu 
begünstigen. 

Zu diesem Zwecke beschickte ich 9 Kolben je mit 175 cem 
Leitungswasser + 25 eem Pankreasbouillon + 10 Proe. Kali- 
lauge in folgenden Quantitäten: 


Zusatz |3%3 
10% SEE Zahl der Nach | Nach 
No "OH .s 8 & Nach 24 Stunden | Keime in | 24 48 
einer Oese Stund. Stunden 
in cm 5 | 
I 
I | Control | — Starke Trübung u.Mit Zunah-= 5 
‚ohne KOH dicker Bodensatz| me derAl- #2 | 8 
04 0,02 Starke Trübung | kalescenz | 
II) 05 0,025 Abnahme 
08 | 0,04 der Bacte- 
10 0,05 |Leichte Trübung | rien in Häutchen 
VI 186 0,08 |Sehrgeringe Trüb.) einer $5.5| aus 
vu) 20 0,1 |Fast keine Trüb. |1 Oese we-2 „ | Vibrion. 
| nig Keime 5 2 
VII) 40 |Klar (steril) Steril | 3° |Klarlster.) 
IX | |, Steril 
| 


Der Zusatz von 1—1,6 ecem (0,05—0,08 Proe.) bewährte 
sich am besten, wie aus weiteren Versuchen hervorging. Die 
weiteren Versuche sind sämmtlich mit 1 cem 10 Proc. KOH 
auf 200 Flüssigkeit angestellt worden. 


!) Centralblatt für Bakteriologie. B. XII, No. 4. 

2) Ibidem, No. 18. 

3) Deutsche med. Wochenschrift, 1885, No. 14. , 

4) Centralblatt für Bakteriologie, B. IV, No. 16. 

5) Münchener med. Wochenschrift, 1885, No. 50. 

6) Wiener med. Wochenschrift, 1887, No. 7 u. 8. 

?) Arbeiten aus dem kais. Gesundheitsamt. Bd. V, S. 297. 
8) Centralblatt für Bakteriologie. Bd. VIII, S. 40. 

9) Ibidem. 


Nachdem ich mich so über den besten Alkalescenzgrad 
informirt hatte, schritt ich zu den Untersuchungen, wie sie in 
praxi ausgeübt werden sollen. 

Zu jedem Versuch infieirte ich ein Quantum sterilisirten de- 
stillirten Wassers mit einer Oese oder mit dem graden Draht einer 
Cholerabouilloneultur, und goss sofort nach gründlichem Mischen 
Gelatineplatten mit !/ und 1 cem, um die Anzahl lebensfähiger 
Keime in 1 cem durch Zählung ermitteln zu können. Von 
diesem infieirten Wasser gab ich zu 175 cem Leitungswasser 
+ 25 cem Pankreasbouillon + 1 cem 10 Proc. KHO (0,05 Proe.) 
1 ccm d.h. eine bestimmte Anzahl Cholerakeime. Jedesmal 
wurden 3 Kolben derselben Probe angesetzt, da ein negativer 
Ausfall durch irgendwelche Umstände, z. B. Ueberwuchern von 
Proteus, vorgesehen werden musste. 

Nachstehende Tabelle giebt einen Ueberblick über die 
Versuchsresultate und die Anzahl der Keime, mit denen ich 


infieirte. Selbstverständlich kann ich nur einen Auszug der 
vielen angestellten Beobachtungen hier wiedergeben. 
l ccm des steri- 
lccm d. 200cem) Häutchen aus 
No. Flüssigkeit hat/Vibrionen nach) Bemerkungen 
kei | Cholerakeime Stunden 
eime 
I 7600 38 36 Der Gesammt- 
I 6000 . 30 12 inhalt eines 
IL 4800 24 24 jeden Kolbens 
IV 3600 18 12 liefert die In- 
V 1700 8-9 12 dolreaction auf 
VI 1200 6 36 Zusatz nitrit- 
freier H2 SO4. 


Es erhellt hieraus, dass die Bildung eines Häutchens zeit- 
lich nieht mit der Anzahl der Keime zusammenhängt; nament- 
lich die Probe I lehrt, den Versuch nicht vorzeitig abzubrechen, 
sondern eine längere Beobachtung und tägliche Untersuchung 
vorzunehmen. Es ist mir wiederholt vorgekommen, dass eine 
Probe, die bei der mikroskopischen Untersuchung der Ober- 
fläche keine Vibrionen auffinden liess. schon wenige Stunden 
nachher eine dieke Oberflächenhaut, aus Vibrionen bestehend, 
gebildet hatte. 

Ferner ergab bis zu 6 Keimen im cem die Gesammtmenge 
noch eine oft tiefrothe Indolreaction, ein Umstand, der auch 
zur Stellung der Diagnose beiträgt, da bei den gleichzeitig 
mitangesetzten Controlproben ohne Choleravibrionen niemals auch 
nur eine Spur der Rothfärbung auf Schwefelsäurezusatz zu be- 
merken war. Um jedoch die angestellten Versuche regelrecht 
durchzuführen, legte ich von dem mikroskopisch untersuchten 
Häutehen — gewöhnlich Reineultur — Platten an und stellte 
an der Hand des rein gewonnenen Choleravibrio die Diagnose 
unumstösslich fest. 

Da die Resultate bis zu 6 Keimen im ecem meistens ausser- 
ordentlich günstige waren, wandte ich mich zu noch grösseren 
Verdünnungen. 

500 ccm sterillisirten, destillirten Wassers wurden mit einer 
Oese Cholerabouillon infieirt, so dass 1 eem 1200 Keime ent- 
hielt, wie die später vorgenommene Zählung ergab. Von dieser 
Mischung wurden jedesmal 3 l Leitungswasser infieirt und 
175 cem zur Untersuchung verwandt. 


'ccem des infic.! Zahl der Keime 
No. | sterilisirten in ccm des Vibrionen nach Stunden 
|| _Wassers |Leitungswassers| 
cem Keime 
I 5 1 2 Viele Vibrionen nach 24 St. 
I 4 5 8 Dicke Haut nach 24 St. 
II 8 5 6 Wenig Vibrionen nach 24 St. 
Viele nach 36 St. 
IV 2 5 4 Zwei Proben verdorben. Dritte 
Probe Vibrionen nach 24 St. 
V 1 5 2 Viele Vibrionen nach 48 St. in 
allen drei Proben. 
VI 1/a 5 1 Sehr spärliche Vibrionen nach 
48 St. in einer Probe. 
VI 0,2 ca. 12 1 Keine wieder zu finden in allen 
drei Proben. 


1* 
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Dass die Zählung der Keime auf mathematische Genauigkeit 
keinen Anspruch macht, ist für den Fachmann ohne Weiteres 
verständlich; doch auch hier habe ich mich bemüht, die Zählung 
der Platten mit !/a eem ohne Zählapparat auszuführen, um 
exactere Zahlen zu erzielen. 

Wenn ich von solehen unwillkürlichen Fehlern absehe, so 
kann ieh aus meinen Resultaten folgende Schlüsse ziehen: 

Durch Alkalisiren des zu untersuchenden Trinkwassers mit 
10 proe. Kalilauge auf 0,05—0,08 Proc. und Zusatz von Pan- 
kreasbouillon 1 auf 9 Wasser gelingt es regelmässig beim 
Ansetzen von mindestens 3 Proben, die Choleravibrionen auf 
der Oberfläche so zur Vermehrung zu bringen, dass dieselben 
vermittelst des Plattenverfahrens isolirt werden können, wenn 
5 cem Wasser 2 Cholerakeime enthalten. Diese Zahl steht der 
unteren Grenze aber schon sehr nahe. 

Unter Umständen kann noch 1 Cholerakeim in 5 cem 
Wasser nachgewiesen werden, jedoch überwiegen hier schon 
negative Resultate. 

Noch geringere Keimzahlen können im Kampfe mit den 
Wasserbacterien, wenn auch nur vorübergehend, die Oberhand 
höchst selten!) gewinnen. 


Wiederholte Laparotomie zur Beseitigung von Magen- 
beschwerden in Folge von Netzverwachsung. 
Von Dr. Rich. Jahreiss, Frauenarzt in Augsburg. 


Es ist eine bekannte Thatsache, dass sich nach Laparo- 
tomien in sehr vielen Fällen mehr oder weniger ausgedehnte 
Verwachsungen im Bauchraume auszubilden pflegen. Wodurch 
diese Adhäsionen zu Stande kommen, ist eine Frage, welche 
eine vollständige Uebereinstimmung in ihrer Beantwortung noch 
nieht gefunden hat. Man ist in der Neuzeit, wo die geringere 
Schmerzhaftigkeit nach aseptisch ausgeführten Laparotomien im 
Vergleich mit den oft sehr heftigen Klagen der Kranken bei 
der antiseptischen Methode von allen Operateuren constatirt 
ist, gewiss mit Recht geneigt, die chemisch reizend auf das 
Peritoneum wirkenden antiseptischen Flüssigkeiten in erster 
Linie als den schuldigen Factor anziehen zu müssen; ein 
sicheres Urtheill wird man sich indessen erst dann: bilden 
können, wenn eine grössere Anzahl von Fällen wiederholter 
Eröffnung der Bauchhöhle nach aseptisch ausgeführten La- 
parotomien den constanten Mangel an Verwachsungen gezeigt 
haben wird, wobei immer noch in Betracht zu ziehen ist, dass 
diese auch nach antiseptischen Laparotomien vollständig fehlen 
können. 

Dembowski!), welchem wir sehr ausführliche und exacte 
Thierexperimente über dieses Thema verdanken, glaubt, in den 
Abkapselungsbestrebungen des Peritoneums um Fremdkörper, 
wie wir solche regelmässig in Gestalt von Seidenfäden zurück- 
lassen, die Ursache für die Adhäsionen zu finden und erklärt 
ihr Entstehen durch die gleichzeitige Betheiligung mehrerer 
benachbarter Organe an dieser Kapselbildung; Kelterborn?) 
führt die Adhäsiorsbildung nach Laparotomien in den weitaus 
meisten Fällen auf Infeetion zurück. Dass Epithelabschilferungen 
als verursachendes Moment nicht herangezogen werden können, 
geht aus den Versuchen beider Autoren übereinstimmend hervor, 
wenn man eben berechtigt ist, an Thieren gemachte Versuche 
auf das menschliche Peritoneum zu übertragen; besonders 
Dembowski hat durch seine energischen Versuche, der Be- 
arbeitung des Peritoneums mit der Zahnbürste, bewiesen, dass 
die Endothelauskleidung des Peritoneums sich nach kurzer Zeit 
wieder vollständig regenerirt, ohne zu Verwachsungen mit 
anderen Organen, speciell dem besonders hiezu disponirten 


!) Nur einmal habe ich noch 1 Keim in 30 cem Wasser nach- 
weisen können. 

I) Ueber die Ursachen der peritonealen Adhäsionen nach chirurgi- 
schen Eingriffen mit Rücksicht auf die Frage des Ileus nach Laparo- 
tomien. Von Dr. Thadeus v. Dembowski. Archiv f. Chir., Bd. 37. 

2) Kelterborn, Experimentelle Untersuchungen über die Con- 
sequenzen operativer Eingriffe in den Peritonealraum mit besonderer 
Berücksichtigung der Entstehungsbedingungen von Adhäsionen und 
deren Folgezustände. Centralblatt für Gynäkologie 1890, pg. 913. 


grossen Netze zu führen. Von allen Organen der Bauchhöhle 
ist dieses in Folge seiner mangelnden Beweglichkeit vor Allem 
geneigt, Verwachsungen einzugehen, und konnte Dembowski 
bei der Wiedereröffnung des Bauches der von ihm laparoto- 
mirten Hunde constant die Verwachsung des Netzes mit dem 
Peritoneum parietale in der Ausdehnung der Bauchnarbe nach- 
weisen. Dieser Befund ist nicht auffallend, wenn man bedenkt, 
wie häufig man dieses Organ gelegentlich der Operation mit 
der Neubildung oder der Bauchwand verwachsen findet. Bei 
der Operation von länger bestehenden grösseren Tumoren sind 
wir so oft in der Lage, die Operation mit Abbindung oder 
Loslösung des Netzes beginnen zu müssen, dass man sich regel- 
mässig zuerst orientirt, ob dasselbe nicht adhärent ist. 

Unter den mannichfachen Beschwerden, welche die mit 
Neubildungen behafteten Frauen in der Regel haben, hören 
wir sehr häufig auch klagen über Störungen von Seite des 
Digestionsapparates, speciell des Magens, die wir uns durch 
die mechanischen Verhältnisse erklären; ganz gewiss liegt bei 
einer ganzen Anzahl von Fällen mit Magenbeschwerden die 
Ursache in der Verwachsung des Netzes mit der Geschwulst 
oder der vorderen Bauchwand und wäre es ganz interessant, 
einmal darauf zu achten, ob nicht gerade diese Frauen beson- 
ders über solehe Symptome zu klagen hatten. Dass Verwach- 
sungen oder Einklemmungen des Netzes oft hochgradige Stö- 
rungen von Seite des Magens veranlassen können, ist bekannt; 
es genügt, an das nicht seltene Vorkommen der sogenannten 
Fettbrüche der Linea alba zu erinnern, deren meist leicht aus- 
zuführende operative Entfernung mit Sicherheit Heilung ver- 
schafft. 

Ob die Fälle, in denen Magenbeschwerden auf eine La- 
parotomie zurückzuführen sind, so selten sind, wie man bei 
Durchsicht der Literatur annehmen zu müssen glaubt, ist sehr 
fraglich, da man bei der ausgesprochenen Tendenz des Netzes 
zur Verwachsung eher das Gegentheil erwarten sollte; es liegt 
vielleicht theils an mangelnder Publicationslust, theils sind die 
Symptome so wenig ausgesprochen und die Beschwerden so 
allgemeiner Natur, dass die Diagnose nieht gemacht wird. In 
der mir zugänglichen Literatur kann ich nur 2 Beobachtungen, 
denen ich die meinige als die dritte‘ anreihen möchte, finden, 
einmal die Mittheilung von Sonntag aus der Hegar’schen 
Klinik?) und ferner den erst kürzlich veröffentlichten Fall von 
Odebrecht®). 

Zunächst die Krankengeschichte: 

Frau Sch., 24 Jahre alt, hat 2mal entbunden; das erste Mal im 
Jahre 1889, das zweite Mal am 28. October 1890; bei dieser Entbin- 
dung wurde von der Hebamme die Placenta manuell gelöst, welcher 
Eingriff von schwerem Puerperalfieber gefolgt war. Im Sommer 1891 
wegen daran sich anschliessender profuser Metrorrhagien nach ver- 
geblicher Darreichung von internen Mitteln u.s. w. Excochleation 
des Uterus, ohne den gewünschten Erfolg. Als ich die Patientin das 
erste Mal in Gemeinschaft mit dem behandelnden Collegen sah, waren 
objectiv Reste eines intraperitonealen Exsudates und ein linksseitiger 
Tubentumor nachzuweisen, die subjectiven Klagen bestanden in hef- 
tigen Schmerzen, starken Blutungen; zugleich fieberte die Kranke. 
Unter exspectativer Therapie erfolgte völlige Resorption des Exsu- 
dates, die Blutungen dagegen bestanden ohne Nachlass fort, ebenso 
die Schmerzen; auch der linksseitige Tubentumor zeigte keine Ver- 
änderung. Da die Patientin. welche nun über 5/4 Jahre im Bett zu- 
gebracht hatte, dringend Abhilfe von ihren Beschwerden verlangte, 
entschloss ich mich zur Laparotomie, zu der bereitwillig die Zustim- 
mung der Kranken gegeben wurde. 

15.11.92. Laparotomie in Beckenhochlagerung. Tube und Ova- 
rium beiderseits innig mit einander verwachsen, in Adhäsionen ein- 
gebettet; die Eileiter verdickt, besonders auf der linken Seite; da- 
selbst eine wallnussgrosse Cyste des Ligamentum latum. Exstirpation 
der beiderseitigen Adnexe; die linksseitige Cyste reisst ein und ergiesst 
ihren flüssigen Inhalt in die Bauchhöhle; oberflächliche Reinigung 
derselben. Schluss der Bauchwunde. Das exstirpirte rechte Ovarium 
ist in einen einzigen cystösen Hohlraum umgewandelt. 

Die Operation nach antiseptischer Methode ausgeführt. 

Die Klagen nach derselben sehr gering. Der Verlauf vollkommen 
glatt; höchste Temperatur 37,8. Entlassung am 20. Tage post oper. 
Patientin hat keinerlei Beschwerden. 

3) E. Sonntag, Zur Entsteh von 
Berliner klin. Wochenschrift 

4) Odebrecht-Berlin, Ueber eine „dreifache Laparotomie“. Bei- 
trag zur Frage und Bedeutung der Peritoneal-Verwachsungen. Cen- 
tralblatt f. Gynäk., 1892, No. 34. 
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Die Freude über diesen Erfolg sollte jedoch bald getrübt werden. 
Schon nach einigen Wochen kam Patientin wieder zu mir und kl 
über Schmerzen im Leibe, zugleich über Appetitlosigkeit und häufiges 
Erbrechen nach der Nahrungsaufnahme. Bald gesellte sich noch als 
weitere Störung Unmöglichkeit der Urinentleerung hinzu, so dass 
ich gezwungen war, über 9 Wochen hindurch mehrmals täglich die 
Katheterisation vorzunehmen. Wenn ich auch Anfangs geneigt war, 
mit Rücksicht auf die Erscheinungen von Seite der Blase den ganzen 
Symptomencomplex unter dem Bilde der Hysterie zu subsumiren, so 
wurde mir doch bald klar, dass eine wirkliche organische Erkrankung 
zu‘Grunde liegen müsse, um so mehr als die Erscheinungen von 
Woche zu Woche an Intensität zunahmen. In den Vordergrund traten 
die Beschwerden von Seite des Magens. Der Appetit liess vollkommen 
nach und wenn Patientin sich zwang, auch nur etwas Flüssiges zu 
geniessen, so erfolgte kurz darauf ein unangenehmes Ziehen von der 
Gegend unterhalb des Nabels nach dem Epigastrium zu, um schliess- 
lich regelmässig in Erbrechen überzugehen, welches wiederum unter 
den heftigsten Schmerzen erfolgte. Auch in der Zwischenzeit war 
ein beständiger Schmerz vorhanden, der allerdings nicht genau zu 
localisiren war; die Haltung der Patientin war stets eine gebückte, 
bei gerader Haltung des Körpers nahmen die Schmerzen sofort zu. 
Der Schlaf fehlte vollkommen und konnte nur durch grosse Morphium- 
dosen erzielt werden. Die Anwendung der verschiedensten internen 
Mittel war fruchtlos, auch bei reiner Milchdiät war nicht die ge- 
ringste Besserung zu constatiren; die Patientin kam mehr und mehr 
von Kräften und war wie früher auf das Bett angewiesen. 

Das ganze Bild deutete mit grösster Wahrscheinlichkeit darauf 
hin, dass hier eine Verwachsung des Netzes sich ausgebildet haben 
musste, welche nach der Einnahme der Nahrung in Folge der peri- 
staltischen Bewegungen des Magens zu Zerrungserscheinungen und 
schliesslich zum Erbrechen des Genossenen führte. Von der Nutz- 
losigkeit des längeren Abwartens überzeugt, entschloss ich mich 
daher abermals zum operativen Eingriff. 

8.X.92. Laparotomie. Schnitt am linken Rande der alten Narbe, 
nach oben und nach unten vom Nabel in einer Ausdehnung von 
5 cm. Nach Durchtrennung des Peritoneums zeigt sich, dass das 
Netz durch zahlreiche, spinnwebfeine Adhäsionen mit der vorderen 
Bauchwand verwachsen ist; unterhalb des Nabels ist dasselbe im 
Umfang von 2!/2 cm innig und fest mit der Bauchnarbe verwachsen; 
dasselbe ist nicht gespannt. 

Es wird abgebunden und die Bauchwunde geschlossen. 

Der Erfolg der Operation war ein überraschender. Patientin, die 
Wochen lang Alles gebrochen und über beständige Schmerzen geklagt 
hatte, lag am nächsten Tage mit dem Ausdrucke der Zufriedenheit 
im Bette; kein Erbrechen, keine Schmerzen waren mehr vorhanden. 
Und so blieb der Zustand. 

Entlassung am 28.X. 

Seit dieser Zeit völliges Wohlbefinden. 


Dass die Ursache der Beschwerden in dem verwachsenen 
Netze zu suchen ist, bedarf nach dem Mitgetheilten keiner 
weiteren Begründung; der momentane Erfolg nach der Ope- 
ration ist hiefür ein sicherer Beweis und rechtfertigt den ope- 
rativen Eingriff; eine heilende Wirkung durch die Natur wäre 
gewiss nicht zu erwarten gewesen, da das Netz, wenn es einmal 
adhärent ist, nieht die Neigung besitzt, wieder flott zu werden. 

Noch einige Worte über das Verhalten der Genitalien nach 
der Castration. Die bekannte Erscheinung der im Vergleich 
zur natürlichen Klimax rascher eintretenden senilen Atrophie 
der Scheide und des Uterus hat sich auch hier gezeigt; 
weniger prompt sind die Folgen in Bezug auf die Metror- 
rhagien. Meistens ist ja ein sofortiges Cessiren der Menses 
nach der Castration zu constatiren; in unserem Falle da- 
gegen bestehen noch jetzt von Zeit zu Zeit kurz dauernde, 
oft nur auf wenige Stunden beschränkte, aber desto profusere 
Blutungen aus dem Uterus. Da das Zurückbleiben von Resten 
des Ovariums gewiss ausgeschlossen ist, so muss man als Ur- 
sache hiefür wohl kleine umschriebene Exsudate annehmen, 
wie sie um die Unterbindungsstümpfe nicht selten aufzutreten 
pflegen und an Stelle der Ovarien den Reiz zur Auslösung 
der Blutungen geben können. Uebrigens muss noch angefügt 
werden, dass die Untersuchung per vaginam derartige Ver- 
änderungen nicht ergeben hat; bei der zweiten Laparotomie 
ist leider nicht darauf geachtet worden. 


Verwendung von Spiegeln bei der Rhinoscopia anterior. 
Von Dr. med. Richard Wagner in Halle a. 8. 
Die Untersuchung des vordersten Theiles der Nase, ins- 


besondere der Furche, welche durch den Zusammenfluss des 
Septums und des Nasenflügels gebildet wird — des Atrium 


und Vestibulum nasi — sowie des vordersten Theiles des Nasen- 
daches ist in vielen Fällen schwierig, in manchen Fällen un- 
möglich. Wenn es auch meist gelingt, mittelst der gebräuch- 
lichen Nasenspeeula einen Ueberblick über genannte Region zu 
gewinnen, so ist doch durch die Art der Untersuchung eine 
Trübung des Resultates nicht zu vermeiden. Die im Gebrauch 
befindlichen Nasenspecula beruhen im Allgemeinen auf dem 
Prineip, durch Erweiterung des Naseneinganges das Naseninnere 
dem Auge des Untersuchenden zugänglich zu machen. Bei 
dieser Art der Untersuchung ist eine Zerrung und Spannung 
des unteren Theiles der beschriebenen Gegend — des Vesti- 
bulum und des unteren Theiles des Atrium nasi — nicht zu 
vermeiden. Befindet sich daselbst ein pathologischer Process, 
so werden wir denselben bei der Untersuchung mittelst des 
Nasenspeeulums in den meisten Fällen nicht in seiner ursprüng- 
lichen Gestalt sehen, sondern gespannt, gezerrt und insbeson- 
dere in seiner Färbung in Folge der Spannung verändert. 

Haben wir schon bei der Untersuchung des unteren Theiles 
der vorderen Nase mit derartigen Unzuträglichkeiten zu kämpfen, 
so wird die Untersuchung des oberen Theiles des Atriums so- 
wie des vorderen Theiles des Nasendaches mit dem Nasen- 
speeulum in manchen Fällen theils in Folge gegebener ana- 
tomischer Verhältnisse, theils, und zwar häufiger in Folge vor- 
ausgegangener pathologischer Processe dieser Gegend zur Un- 
möglichkeit; wenn auch bei Untersuchung der höher gelegenen 
‚Theile die bei der Untersuchung des Vestibulum nasi empfun- 
denen Uebelstände, wie Zerrung und Spannung der Gebilde in 
Folge der Einführung des Nasenspeculums in Fortfall kommen. 
Besonders häufig trat mir dieser Uebelstand bei luetischen Pro- 
cessen am oberen vorderen Theil der Lamina perpendiecularis 
und am unteren Theil des Nasenbeins entgegen, zumal wenn 
schon ein theilweises Einsinken des Nasenrückens eingetreten 
war. Dieser Uebelstand insbesondere in Verbindung mit den 
oben angeführten sowie die Unannehmlichkeiten, welchen der 
Patient meist trotz vorausgegangener Cocainisirung bei der 
Untersuchung der beschriebenen Regionen mittelst des Nasen- 
speculums ausgesetzt ist, veranlassten mich, zur Untersuchung 
des vordersten Theiles der Nase, des Vestibulum und Atrium 
nasi, sowie des vordersten Theiles des Nasendaches Spiegel zu 
verwenden. 

Mein Verfahren ist folgendes: 

Zur Untersuchung des unteren Theils der vorderen Nase 
— des Vestibulum nasi — genügt es, einen der bei der Rhino- 
scopia posterior gebräuchlichen Spiegel erwärmt dem Vestibulum 
gegenüber aufzustellen (conf. Abbildung). Man wird auf diese 
Weise sehr bequem im 
Spiegel das Vestibulum 
and den unteren Theil 
des Atrium nasi über- 
sehen. Zur Untersuchung 
der oberen Region, des 
Atrium und des vorder- 
sten Theiles des Nasen- 
daches verwende ich 
Spiegel mit einem Durch- 
messer von 8 mm. Bei 
der Einführung des Spie- 
gels verfahre ich in der 
Weise, dass ich den Naseneingang mittelst eines Nasenspeculums 
mässig erweitere, alsdann den Spiegel zwischen beiden Branchen 
des Speculums hindurch in die Nase einführe und denselben als- 
dann am Boden der Nasenhöhle gegenüber dem zu untersuchen- 
den Theile aufstelle (conf. Abbildung). Bildet Schwellung der 
unteren Muschel oder des vorderen Theiles der mittleren Muschel 
ein Hinderniss, so ist dieses leicht durch Cocainisirung der 
betreffenden Muschel zu heben, zumal da man bei Nasen- 
untersuchung in den meisten Fällen so wie so zum Cocain 
greifen muss. 
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Noch ein Wort über Krämpfe und Amnesie nach 
Wiederbelebung Erhängter. 
Eine Erwiderung an P. J. Möbius. 
Von Prof. Wagner in Graz. 


Der Aufsatz von J. P. Möbius in No. 7 dieser Wochenschrift, 
Jahrgang 1893, veranlasst mich noch ein Mal auf dieses Thema 
zurückzukommen und will ich, um mich kurz fassen zu können, bei 
dem Leser die Kenntniss der vorangegangenen Polemik voraussetzen 
(Möbius, diese Wochenschrift 1892, No. 36, und Wagner, ibidem 
1893, No. 5). 

Es ist erwiesen, dass Thiere bei der Wiederbelebung nach 
Asphyxie oder bei der plötzlichen!) Wiederherstellung der unter- 
brochenen Gehirneireulation Krämpfe bekommen. Es ist ferner er- 
wiesen, dass beim Erhängungstode die Asphyxie und die Compression 
der Carotiden die wirksamen Momente sind. (Das Letztere, die 
Compression der Carotiden, bezweifelt Möbius mit Unrecht, wie 
aus den diesbezüglichen Untersuchungen von Prof. Hofmann in 
Wien hervorgeht.) Ich habe bewiesen, dass Thiere bei der Wieder- 
belebung vom Erhängungsscheintode Krämpfe bekommen. Ich habe 
aufmerksam gemacht, dass Menschen während der Wiederbelebung 
vom Erhängungsscheintode Krämpfe bekommen. (Unter 26 eingehen- 
der beschriebenen Fällen wurden dieselben 17 mal constatirt, dagegen 
kein einziges Mal ihr Fehlen ausdrücklich angegeben.) 

Es waren also diese Krämpfe nach den Resultaten vielfacher 
Thierversuche auch beim Menschen schon a priori zu erwarten; die 
‚Beobachtung hat gezeigt, dass sie auch beim Menschen wirklich 
vorkommen. Ich glaube, eine stringentere Beweiskette kann man 
sich haum denken. 

Und nun kommt Möbius und sagt: Dass im Thierversuche 
unter den angegebenen Bedingungen Krämpfe auftreten, bezweifle 
ich nicht; aber beim Menschen ist das ganz etwas Anderes; da sind 
diese Krämpfe hysterischer Natur. 

Ja, so werthlos ist denn doch das Thierexperiment nicht, wenn 
es auch von Möbius sehr gering geschätzt wird, dass man eine unter 
gewissen Bedingungen am Menschen beobachtete Erscheinung, die 
unter denselben Bedingungen beim Thiere regelmässig hervorgerufen 
werden kann, ohneweiters beim Menschen ganz anders erklären 
zu als beim Thiere. Dazu bedürfte es doch sehr zwingender 

ründe. 

Und wie sehen die Beweise von Möbius ä#ir die hysterische 
Natur dieser Krämpfe aus? Sein „Hauptargument“ ist, dass in 
manchen derartigen Fällen zweifellos hysterische Krämpfe beobachtet 
wurden. Und von diesen Fällen eitirt er nur einen, den von Terrien, 
und führt die andern unter u. s. w. an. Und worin besteht der Be- 
weis für die hysterische Natur der Krämpfe in diesem Falle? Es 
wurde ein starker Opisthotonus beobachtet. 

Merkwürdig! Während sonst wiederholt die Beschreibungen der 
Autoren über solche Fälle von Möbius für ganz unzuverlässig er- 
klärt wurden, entlehnt er auf einmal von Terrien sein „Haupt- 
argument“; er übersieht nur, dass derselbe Terrien im vorangehenden 
Satze den Ausdruck „attaques epileptiformes“ gebraucht. Aber ich 
will mit Terrien nicht so genau sein, seine attaques epileptifor- 
mes für einen Beobachtungsfehler halten und seinen Opisthotonus 
keineswegs in Zweifel ziehen. Dieses Hauptargument ist aber ganz 
hinfällig. 

Das Vorkommen von ÖOpisthotonus in ginem Krampfanfalle be- 
weist nicht die hysterische Natur desselbM Es ist richtig, dass 
Opisthotonus bei hysterischen Anfällen häufig ist, bei epileptischen 
Anfällen aber selten oder vielleicht nie vorkommt. Dagegen ist 
Opisthotonus eine gewöhnliche Erscheinung bei gewissen toxischen 
Krämpfen und vor Allem bei den asphyktischen und Hirn-anämischen 
Convulsionen und kommt keineswegs ausschliesslich bei Hysterie vor. 

Ich habe aber nur gesagt, dass die in einer bestimmten Phase 
der Wiederbelebung Erhängter auftretenden Krämpfe nicht hysterische 
seien. Die Behauptung, dass solche Individuen nicht ausserdem auch 
hysterische Krämpfe bekommen können, die mir Möbius imputirt, 
habe ich nicht gemacht; es kann das gewiss vorkommen (ebenso wie 
unter den wiederbelebten Erhängten Einer oder der Andere sein 
wird, der vor oder nach dem Selbstmordversuche irgendwelche Symp- 
tome der Hysterie dargeboten hat!. Aber solche Fälle müssten erst 
bekannt gemacht werden; bisher liegt in dieser Richtung kein ein- 
ziger beweisender Fall vor, denn in dem auch von mir citirten Falle 
Kussmaul’s, auf den sich Möbius beruft, hat der Beobachter die 
nach dem Selbstmordversuche durch längere Zeit bestehenden An- 
fälle als „fallsüchtige* bezeichnet. Wohl möglich, dass es in der 
That hysterische waren, aber bewiesen ist das nicht und ist auch 
nicht zu beweisen. 

Die Amnesie retroactive anlangend macht Möbius geltend, 
dass sie nach anderen Selbstmordversuchen auch vorkommt. Dies 
zugegeben ist aber hervorzuheben, dass sie nach Erhängungsversuchen 
sehr häufig ist (unter 26 Fällen 18mal constatirt, in keinem der 
übrigen 8 Fälle aber mit Bestimmtheit auszuschliessen); dagegen ist 


1) Wenn Möbius dieses Moment berücksichtigt hätte, so hätte 
er nicht unbegreiflicherweise die gewöhnliche Gehirnblutung herbei- 
gezogen. 


sie nach anderen Selbstmordversuchen sehr selten, was auch Möbius 
nicht bestreiten kann. Dieser letzte Umstand ist aber nicht gleich- 
giltig. Es geht daraus hervor, dass durch das Erhängen Bedingungen 
gesetzt werden, die‘ den Eintritt der Amnesie retroactive begünsti- 
gen; Bedingungen, die bei anderen Selbstmordversuchen fehlen, wäh- 
rend die „Gemüthserschütterung* bei allen die gleiche ist. Das 
Experimentum crucis aber, welches die hysterische Natur dieser 
Amnesie retroactive nach Erhängungsversuchen beweisen sollte, ist 
nach Möbius’ eigenem Geständnisse noch nicht angestellt worden. 
Das ist vielleicht zu bedauern, aber nicht zu ändern. 

Damit glaube ich, den Kern der Sache erledigt zu haben. Auf 
zahllose andere Behauptungen von Möbius will ich nicht eingehen 
schon um dieser Erwiderung den Ton zu wahren, den eine wissen- 
schaftliche Polemik immer haben sollte. Den einzigen Verstoss in 
dieser Richtung möchte ich damit begehen, dass ich Möbius die an 
mich gerichtete Mahnung wörtlich zurückgebe: so leicht hätte sich 
Möbius die Sache nicht machen sollen. Besonders über den Hirn- 
kreislauf hätte er sich mit den neueren experimentellen Arbeiten 
doch etwas vertrauter machen sollen; dann würde er kaum zu der 
Ansicht kommen, dass „uns“ ungefähr so viel von der Hirnhyper- 
ämie bekannt sei, wie von den Mondbewohnern. 

Und nun noch Eins: Möbius versucht auch dieser Polemik ein 

sychologisches Interesse abzugewinnen und charakterisirt mich nach 
Dein während derselben gewonnenen Eindrucke als einen jener Psy- 
chiater, die eine aufrichtige anatomisch-physiologische Begeisterung 
hegen und Alles auf physiologische Weise deuten möchten); die als 
Anhänger der Meynert’schen Richtung (was offenbar ein Vorwurf 
sein soll) klinische Angelegenheiten mit anatomisch-physiologischen 
Vorstellungen und Ausdrücken durchsetzen etc. Sogar eine Abnei- 
gung gegen die Hysterie hat er mir angemerkt. 

Darauf habe ich zu erwidern, dass meine wissenschaftliche Rich- 
tung darin besteht, den Erscheinungen der Natur weder mit Sym- 
pathie noch mit Antipathie gegenüberzustehen, da dadurch nur vor- 
gefasste Meinungen sich entwickeln; und dass ich nur 2 Methoden 
naturwissenschaftlicher Forschung anerkenne: die Beobachtung und 
das Experiment. Wichtig ist die Beobachtung, wie sie uns vor Allem 
die Klinik liefert, weil sie uns die Naturerscheinungen kennen lehrt; 
ebenso wichtig aber das Experiment, das uns die beobachteten Er- 
scheinungen erklärt und sie verstehen lehrt. In der Ausserachtlassung 
aller experimentellen Ergebnisse, vor Allem derer des Thierexperi- 
mentes, die „Unbefangenheit“ des Klinikers zu sehen, ist gefährlich; 
das wäre die Unbefangenheit der Unwissenheit. 

Und damit ist dieses Thema für mich vorläufig abgethan; ich 
werde auf dasselbe erst zurückkommen, wenn neue Beobachtungen 
über Wiederbelebung Erhängter in grösserer Zahl vorliegen werden. 
Die Anregung hiezu wird hoffentlich die gegenwärtige Polemik geben, 
wie ich aus einzelnen mir zugegangenen Mittheilungen bereits ersehe. 


Schlusswort. 


Durch die Freundlichkeit der Redaction habe ich die Erwiderung 
Jul. Wagner’s vor dem Drucke lesen können. Wesentlich Neues 
enthält sie nicht. Wagner wirft mir vor, dass ich „unbegreiflicher- 
weise“ die Wiederbelebung nach der gewöhnlichen Gehirnblutung mit 
der nach Asphyxie und nach „der plötzlichen Wiederherstellung der 
unterbrochenen Gehirneirculation“ verglichen habe. Ja, es handelt 
sich doch in allen Fällen um eine plötzlich eintretende Schädigung 


des Gehirns, die zu Bewusstlosigkeit führt und von der sich das Ge- 


hirn allmählich wieder erholt. Ob die Circulation nach dem Erhängen 
plötzlich wiederhergestellt wird, bezweifle ich eben und ob, wenn es 
geschieht, die Sache von Bedeutung ist, bezweifle ich auch. Es würde 
zu weit führen, wollte ich von Neuem darauf eingehen, dass nur ein 
Theil der wiederbelebten Erhängten Krämpfe und retroactive Amnesie 
bekommt, dass ebenso ein Theil der Wiederbelebten nach anderen 
Selbstmordversuchen mit plötzlichem Bewusstseinsverlust sie be- 
kommt, dass die Behauptung, in jenem Falle seien Krämpfe und 
retroactive Amnesie viel häufiger als in diesen, vorläufig gar nicht 
bewiesen werden kann. Es würde zu weit führen, wollte ich die Be- 
deutung des Thierversuches und seine herkömmliche Ueberschätzung 
erörtern. Ich will nur bemerken, dass ich nicht ganz so unwissend 
bin, wie Wagner glaubt. Die „neueren experimentellen Arbeiten 
über den Hirnkreislauf“, mit denen ich mich „etwas vertrauter 
machen soll“, kenne ich einigermaassen. Ihre anregende Lectüre hat 
mich eben durchaus in der Ansicht bestätigt, dass wir von den Sym- 
ptomen der Gehirnhyperämie gar nichts wissen. 

Dem Wunsche Wagner’s, dass durch neue Beobachtungen die 
Streitfrage entschieden werden möge, schliesse ich mich durchaus an 
und ich füge nur die Hoffnung bei, dass die neuen Beobachter mit 
den Thatsachen der Hysterie vertraut sein möchten. Dieses Vertraut- 
sein setze ich natürlich bei Wagner voraus, es ist aber doch nicht 
überall vorhanden. P. J. Möbius. 


2) Um sich von der Unrichtigkeit dieser Ansicht zu überzeugen, 
möge Möbius mein Referat in der Wiener klinischen Wochenschrift, 
1893. No. 5, lesen. 
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Feuilleton. 


Der Entwurf eines Reichsgesetzes, betreffend die Be- 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, und die 
Anzeigepflicht. 

Von Ministerialrath a. D. Dr. Wasserfuhr in Berlin. 


Es giebt, abgesehen von der Schutzpockenimpfung, im 
Allgemeinen zwei Wege. auf welchen die Gesetzgebung gemein- 
gefährliche Krankheiten mit Erfolg bekämpfen kann. Sie ver- 
mag nämlich einerseits einer grossen Zahl derselben durch Ab- 
stellung allgemeiner sanitärer Missstände in den Wohnorten den 
Boden für epidemische Ausbreitung zu entziehen; dazu bedarf 
es einer guten Organisation der örtlichen Sanitätsverwaltung 
und gesetzlicher Vollmachten für die Behörden, um die Beseiti- 
gung von Missständen jener Art, unter welchen ungesundes 
Trinkwasser, schlechte Entwässerung, ungenügende Entfernung 
der Abfallstoffe und ungesunde Wohnungen die gefährlichsten 
sind, von Gemeinden und Privatpersonen erforderlichen Falls 
zu erzwingen. Andererseits kann die Gesetzgebung den Staats- 
bürgern gewisse Pflichten auferlegen und den Behörden Voll- 
machten zu gewissen sanitätspolizeilichen Anordnungen ertheilen, 
um innerhalb der durch Rücksichten auf den Personen- und 
Waarenverkehr wie auf die persönliche Freiheit gezogenen 
Grenzen die Uebertragung ansteckender Krankheiten durch be- 
reits infieirte Personen und Waaren auf gesunde Personen zu 
verhüten. Keiner der beiden Wege schliesst den anderen aus, 
obwohl der erste derselben vom Standpunkte der öffentlichen 
Gesundheitspflege aus offenbar viel bedeutsamer und wichtiger 
ist wie der zweite. England, das Mutterland der praktischen 
Hygiene, hat denn auch den ersteren seit Einsetzung des 
general board of health und Erlass der publie health act im 
Jahre 1848 in einer langen Reihe sanitärer Gesetze mit grossem 
Erfolge beschritten und dem zweiten nur geringe Beachtung 
geschenkt. Demse]ben Wege ist auch der oberste Gesundheits- 
rath von Frankreich in dem auf Veranlassung des Ministers 
des Innern im Jahre 1891 aufgestellten Entwurfe eines Gesetzes 
„pour la proteetion de la sante publique“ gefolgt (conf. art. 1—7). 
Italien hat in seinem umfassenden Sanitätsgesetze von 1888 
beide Wege berücksichtigt. Abweichend hiervon fasst die 
preussische Staatsregierung in ihrem dem Bundesrathe vor- 
gelegten Gesetzentwurfe, betreffend die Bekämpfung gemein- 
gefährlicher Krankheiten, ausschliesslich den zweiten Weg, näm- 
lich sanitätspolizeiliche Maassregeln zur Verhütung 
der Ansteekung, in’s Auge. Nur eine einzige Vorschrift 
berührt die allgemeine Hygiene der Wohnorte ($ 34). Die dem 
allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen für Versorgung 
mit Trink- oder Wirthschaftswasser und für Fortschaffung der 
Abfallstoffe sollen nämlich fortlaufend durch staatliche Beamte 
überwacht werden; dies kann aber auch gegenwärtig schon 
durch eine blosse Dienstanweisung Seitens der Aufsichtsbehörden 
geschehen und braucht nicht erst gesetzlich bestimmt zu wer- 
den. Gegen die beiden folgenden Sätze des betreffenden Para- 
graphen ist zwar nichts einzuwenden; sie lauten: „Die Gemein- 
den sind verpflichtet, für die Beseitigung der vorgefundenen 
gesundheitsgefährlichen Missstände Sorge zu tragen; sie können 
zur Herstellung von Einrichtungen der im Absatz 1 bezeich- 
neten Art, sofern dieselben zum Schutze gegen ansteckende 
Krankheiten erforderlich sind, jederzeit angehalten werden.“ 
Wenn man aber fragt: was soll Seitens des Reichs renitenten 
Gemeinden gegenüber geschehen? so erhält man im letzten 
Absatz die ungenügende Antwort: „das Verfahren, in welchem 
über die hiernach gegen die Gemeinden zulässigen Anord- 
nungen zu entscheiden ist, richtet sich nach Landesrecht“. Es 
bleibt also beim Alten. Uebrigens geht aus der Tendenz des 
Entwurfs hervor, dass man Trink- und Wirthschaftswasser sowie 
Abfälle in dem Entwurf nieht sowohl unter einem allgemeinen 
prophylaktischen Gesichtspunkte berücksichtigt hat, sondern weil 
man sie als gelegentliche Träger von Ansteckungsstoffen einer 
besonderen Beachtung werth erachtete. 

Die amtliche Begründung des Entwurfs geht aus von 
dem Schaden, welcher durch Seuchen für die Gesundheit und 


den Wohlstand des Volks herbeigeführt wird, und von der 
Erfahrung, dass dieser Schaden durch eine bessere Pflege 
der öffentlichen Gesundheit vermieden oder gemindert 
werden könne, was durch einige der Statistik der Todesursachen 
entnommene Beispiele erläutert wird. Aus den betreffenden 
unbestreitbaren Ausführungen wird ein Bedürfniss des Reichs 
zum Einschreiten mit seiner Gesetzgebung hergeleitet. Die 
Begründung dieses Bedürfnisses wird darin gesucht, dass die _ 
Bekämpfung der besonders gefährlichen Volksseuchen, welche 
als wichtiger Theil der Gesundheitspolizei bezeichnet wird, 
bisher den Landesgesetzgebungen überlassen geblieben sei; die 
in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden Vorschriften seien 
aber einerseits sehr von einander abweichend, andererseits 
entsprächen sie nicht durchweg den jetzigen Verkehrsverhält- 
nissen sowie dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft, 
namentlich nicht‘ den neuesten Forschungen über die Krank- 
heitserreger und ihre Lebensbedingungen. Diese Mängel seien 
besonders bei Gelegenheit der letzten Choleraepidemie hervor- 
getreten; zur Abhülfe sei vorliegendes Gesetz entworfen worden; 
der Entwurf beschränke sich auf die dringlichste Aufgabe, 
nämlich auf Abwehrmaassregeln gegenüber solchen Krank- 
heiten, welche in Folge ihrer leichten Uebertragbarkeit und 
ihres raschen Verlaufs die Bevölkerung am empfindlichsten 
treffen. Es folgen dann Bemerkungen über einzelne Krank- 
heiten, welche das Gesetz sich zum Gegenstande genommen 
hat, sowie über die bei der Redaetion des Entwurfs beobach- 
teten Grundsätze und über die Eintheilung des Stoffes in 
6 Abschnitte. 

Ein Fehler der Begründung liegt in dem Durcheinander- 
werfen von öffentlicher Gesundheitspflege und Ge- 
sundheitspolizei, welche Begriffe sich keineswegs decken. 
Bei dem nicht sachkundigen Leser muss hierdurch das Miss- 
verständniss hervorgerufen werden, die Gesundheitspolizei, welche 
doch nur einen kleinen Theil der öffentlichen Gesundheitspflege 
ausmacht, sei der Inbegriff der letzteren. Von den Fortschritten 
und Segnungen der öffentlichen Gesundheitspflege im Allgemeinen 
ausgehend, lässt die Begründung bei ihren Folgerungen diese 
Benennung schweigend fallen und ersetzt sie durch „Gesund- 
heitspolizei“. Die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten 
wird nicht, wie man nach den Prämissen erwarten könnte, als 
Aufgabe allgemeiner prophylaktischer Maassregeln in den Wohn- 
orten sondern als wichtiger Theil der Gesundheitspolizei hinge- 
stellt, und das Bedürfniss eines Reichsgesetzes nicht aus den 
unzureichenden sanitären Einrichtungen in vielen Wohnorten 
Deutschlands sondern aus den Abweichungen in den Polizei- 
vorschriften und aus den neuesten Forschungen über die Krank- 
heitserreger hergeleitet. Das Ergebniss ist ein Gesetzentwurf, 
welcher fast nur sanitätspolizeilichen Inhalt hat und eine An- 
zahl gemeingefährlicher Krankheiten nur durch Verhütung der 
Ansteckung von Person zu Person bekämpfen will. Von einem 
sogenannten „Reichsseuchengesetze“, wie es allgemein erwartet 
wurde, kann hiernach wohl nicht die Rede sein, und die Ueber- 
schrift des Gesetzes, welche leicht Missverständnisse über den 
Inhalt erwecken kann, würde richtiger nach dem Muster des 
bekannten preussischen Regulativs vom Jahre 1835: „Gesetz, 
betreffend sanitätspolizeiliche Maassregeln bei gemeingefährlichen 
Krankheiten“ zu wählen sein. 

Die zahlreichen Sachverständigen, welche den Schwerpunkt 
der Bekämpfung der in Rede stehenden gemeingefährlichen 
Krankheiten in der Verbesserung der allgemeinen Hygiene der 
Wohnorte behufs Verhütung einer epidemischen Ausbreitung 
erblieken, werden natürlich von dem einseitigen Standpunkte 
der Vorlage nicht befriedigt sein. Ihnen muss die Vorlage 
als sachlich unzureichend und zugleich als Verzichtleistung des 
Reichs auf die wirksamsten Schutzmittel gegen Epidemieen er- 
scheinen. Das blosse Bedauern hierüber und ein einfach ab- 
lehnendes Verhalten würde jedoch einem Seitens des grössten 
deutschen Bundesstaats aufgestellten bedeutungsvollen Gesetz- 
entwurfe gegenüber unfruchtbar und nicht am Platze sein, zu- 
mal man ja dem allgemeinen Zwecke desselben — der Ver- 
hütung der Ansteckung — die Berechtigung .nicht etwa grund- 
sätzlich versagen kann. Will die Kritik die Sache fördern, 
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so muss sie sich auf den engen Standpunkt der Vorlage stellen 
und von diesem aus untersuchen, ob und wie weit die Vor- 
schriften derselben, welche eine Uebertragung gemeingefähr- 
licher Krankheiten von einer Person auf eine andere verhüten 
sollen, zu billigen sind. Als berechtigte allgemeine Gesichts- 
punkte wird die Kritik jedoch festhalten müssen, dass die neuen 
Pflichten, welche durch das Gesetz den Staatsbürgern oder 
einzelnen Berufselassen derselben auferlegt werden, sich auf 
das nothwendigste, von der grossen Mehrzahl der Sachverstän- 
digen anerkannte Maass beschränken, dass zweitens Handel 
und Verkehr nicht geschädigt werden, weil sonst der Schaden, 
welchen das Gesetz für das Gemeinwohl verursacht, grösser 
sein würde, als der mögliche Nutzen, und dass drittens nicht 
Vorschriften erlassen werden, welche, weil sie auf wissenschaft- 
lichen Hypothesen beruhen, sich nicht zu einem gesetzlichen 
Erlasse eignen, oder welche sich auf Veränderungen in der 
Organisation des Sanitätswesens beziehen, die über den 
Rahmen der Bekämpfung der Ansteckung mit gemeingefähr- 
lichen Krankheiten hinausreichen. 

Von diesen allgemeinen Gesichtspunkten aus soll zunächst 
der erste Abschnitt, welcher in 5 Paragraphen von der 
Anzeigepflicht handelt, einer Prüfung unterzogen werden. 
Wir können hierbei den Text des Entwurfs und seiner Begrün- 
dung, welcher auch in dieser Wochenschrift (Beilage zu Nr. 7) 
abgedruckt war, bei unseren Lesern als bekannt voraussetzen. 

Dass die Anzeigepflicht, deren Zweckmässigkeit einzelnen 
ansteckenden Krankheiten gegenüber ausser Zweifel steht, über- 
haupt reichsgesetzlich geregelt werden soll, wird — schon aus 
politischen Gründen — allgemein gebilligt werden. Die Vor- 
schriften des Entwurfs gehen aber weit über das Nothwendige 
und über die in anderen Culturstaaten, z. B. England und 
Frankreich, geltenden Bestimmungen hinaus. Es fragt sich, 
was für Krankheiten anzuzeigen sind, an wen die Anzeigen 
gerichtet werden sollen und wer dieselben erstatten soll. Für 
Cholera, Fleckfieber und Pocken ($ 1) ist die Verpflich- 
tung zur Anzeige jeder Erkrankung, auch des Verdachts einer 
solchen, und jedes Todesfalles unbedingt zuzugestehen. Dass 
dieselbe Verpflichtung aber auch auf Gelbfieber und Pest 
ausgedehnt wird, ist überflüssig. Begreiflicherweise sind in 
tropischen Seehäfen, in welchen das Gelbfieber endemisch ist, 
auch deutsche Seeleute von demselben befallen worden; dies 
ist sogar auf hoher See während der Rückfahrt aus einem 
solehen Hafen nach Europa geschehen. Aber in Deutsch- 
land selbst ist noch niemals ein Mensch an Gelbfieber 
erkrankt! Wie kann man dieser Thatsache gegenüber das 
Gelbfieber in Deutschland zu den „gemeingefährlichen 
Krankheiten rechnen ? 

Ueberflüssig ist es auch, die Pest zu letzteren zu zählen. 
Kein Arzt hat jemals einen Pestfall auf deutschem Boden be- 
obachtet; seit viel länger als 100 Jahren ist ein solcher Fall 
nicht vorgekommen, geschweige denn eine Epidemie. Die 
sanitäre Gesetzgebung soll praktische, aber nicht doctrinäre 
Bedürfnisse befriedigen und braucht nicht eine Seuche zu be- 
rücksichtigen, blos weil „deren Wanderung“ — wie in der 
amtlichen Begründung des $ 1 gesagt wird — „vom fernen 
Orient bis in’s deutsche Reieh nicht ausser dem Bereiche der 
Möglichkeit liegt“. Wir empfehlen desshalb die Streichung von 
Gelbfieber und Pest aus der Reihe der für Deutschland ge- 
meingefährlichen Krankheiten des $ 1. 

Es soll ferner „jede Erkrankung an Darmtyphus, 
Diphtherie (einschliesslich Croup), Rückfallfieber, Ruhr 
(Dysenterie) und Seharlach“ angezeigt werden, und zwar 
bei 10—150 M. Geldstrafe oder Haft nicht unter einer Woche 
(blosser Verdacht einer dieser Krankheiten braucht nicht ge- 
meldet zu werden). Warum bei dieser Gruppe nur die Er- 
krankungen und nicht auch die Todesfälle gemeldet werden 
sollen, wird in dem Entwurf nicht näher begründet. Es wird 
nur gesagt, eine Ausdehnung der Anzeigepflicht auf die Todes- 
fälle sei hier „durch sanitätspolizeiliche Rücksichten“ nicht ge- 
boten; es genüge vielmehr die Anzeige der Erkrankungen.“ 
Diese Auffassung ist insofern nicht zutreffend, als die Anzeige 
der Erkrankungen sehr viel grössere Ansprüche an die An- 


zeigepflichtigen macht als die Anzeige der an Zahl unendlich 
geringeren Todesfälle. Wir halten die ganze Vorschrift für 
sanitätspolizeilich nicht nothwendig und für praktisch nicht 
durchführbar. Es handelt sich hier nieht um Krankheiten, 
welehe nur periodisch in langen Zwischenräumen aufzutreten 
pflegen, wie die Cholera, sondern welche in Deutschland immer 
vorhanden sind, bald mehr, bald weniger, bald hier, bald da. 
Die Sanitätspolizei hat kein Interesse daran, von jeder ein- 
zelnen der Hunderttausende von Erkrankungen dieser Art, 
welche alljährlich in Deutschland vorkommen, unterrichtet zu 
werden. Wohl aber bedürfen die Polizeibehörden der Kennt- 
niss von einem epidemischen Auftreten einer derselben in- 
nerhalb ihrer Verwaltungsbezirke; dazu genügt aber die Kennt- 
niss von den betreffenden Todesfällen. Diese wird am besten 
und einfachsten erreicht nicht durch besondere Meldung jedes 
einzelnen Todesfalls sondern durch reichsgesetzliche Ein- 
führung einer allgemeinen obligatorischen Leichen- 
schau mit Feststellung der Todesursache durch Aerzte, und, 
wo solche fehlen, auch durch Nichtärzte — eine Einrichtung, 
welche schon wiederholt von Aerzten (und Lebensversicherungs- 
Gesellschaften) verlangt, leider aber preussischerseits eben so 
oft bekämpft worden ist ohne Rücksicht darauf, dass eine 
solche Leichenschau in allen übrigen grösseren Bundesstaaten 
schon lange besteht und sich wohl bewährt hat. Dienstlich 
bietet es dann keine Schwierigkeit, den „beamteten Aerzten“ 
(Kreisärzten, Bezirksärzten, Kreisphysikern) die Sterbelisten der 
Standesbeamten ganz oder auszugsweise auf dem Verordnungs- 
wege fortlaufend zugängig zu machen, und damit den Sanitäts- 
polizeibehörden nicht blos Kenntniss von einem etwaigen epide- 
mischen Auftreten von Darmtyphus, Diphtherie u. s. w. ($ 1), 
sondern von dem gesammten Zustande der öffentlichen Ge- 
sundheit in ihren Amtsbezirken zu verschaffen. Auf diesem 
Wege wird auch den berechtigten Ansprüchen der Sterblich- 
keits-Statistik genügt. Andererseits etwa aus Rücksicht 
auf Morbiditäts-Statistik einen unter Strafe gestellten Zwang 
zur Meldung von Erkrankungen an Darmtyphus, Diphtherie 
u. s. w. einführen zu wollen, davon kann ernstlich wohl nicht 
die Rede sein. Das Material würde trotz des ausgeübten 
Zwanges unzuverlässig bleiben, und weder die Sanitätspolizei 
noch die Bevölkerungs-Statistik würde Nutzen von demselben 
haben. Wir stimmen daher für Streichung der auf die letzt- 
erwähnten Erkrankungen bezüglichen Vorschriften des $ 1, und 
befürworten als Ersatz für die dann entstehende Lücke den 
Erlass eines besonderen Reichsgesetzes, betreffend die Ein- 
führung einer allgemeinen obligatorischen Leichenschau mit 
Feststellung der Todesursache. 

Dem Bundesrathe gemäss $ 1 die Befugniss zu erthei- 
len — und zwar ohne jede Beschränkung —, die Anzeigepflicht 
noch auf andere als die gesetzlich bestimmten Krankheiten 
auszudehnen, scheint nicht rathsam. Ein sogenanntes actuelles 
Bedürfniss dazu liegt nicht vor, und mit unbestimmten Möglich- 
keiten braucht die Gesetzgebung nicht zu rechnen. Andererseits 
hat die gesetzliche Bestimmung der anzeigepflichtigen Krank- 
heiten doch wohl hauptsächlich den Zweck, einer Willkür der 
Behörden in Bezug auf die Auswahl jener Krankheiten vorzu- 
beugen. Wenn man aber einerseits im Gesetz die anzeige- 
pfliehtigen Krankheiten einzeln bezeichnet, hinterher aber dem 
Bundesrathe überlässt, dieselben auf dem blossen Verordnungs- 
wege beliebig zu vermehren, so brieht man damit dem Gesetze 
die Spitze ab, und es wird nicht ersichtlich, warum man nicht 
die Auswahl jener Krankheiten überhaupt dem Bundesrathe 
überlassen hat, wenn man so wenig Werth auf deren gesetz- 
liche Feststellung legt. Ebenso wenig ist der letzte Absatz 
des $ 1 empfehlenswerth, dass nämlich landesgesetzliche 
Bestimmungen, welche eine weitergehende Anzeigepflicht be- 
gründen, durch dies Gesetz nicht berührt werden sollen. Es 
würde dies der in der amtlichen allgemeinen Begründung mit 
Recht hervorgehobenen Absicht des Gesetzes widersprechen, der 
schädlichen Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit der in den ein- 
zelnen Bundesstaaten bezüglich der Anzeigepflicht vorhandenen 
Bestimmungen ein Ende zu machen, und der jetzige Zustand 
der Ungleichheit solcher Bestimmungen würde erhalten bleiben. 


| | 
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Die zweite Frage ist, wem soll die betreffende Anzeige 
erstattet werden ? Der Entwurf unterscheidet hier zwei Gruppen 
von Krankheiten. Ein Theil derselben, nämlich Cholera, Fleck- 
fieber, Gelbfieber, Pest und Pocken sollen, und zwar sowohl 
bei Erkrankungen wie bei Todesfällen, der Ortspolizeibe- 
hörde und gleichzeitig dem „beamteten Arzte“ ge- 
meldet werden. Hierdurch würden die Mühewaltungen, welche 
der Entwurf den zur Anzeige verpflichteten Personen ($ 2) 
auferlegt, sowie die sachlichen (Papier-, Formular-, Porto-) und 
persönlichen Kosten der Anzeigen sammt dem Bureau-Schreib- 
werk verdoppelt, andererseits der Geschäftsgang in einer dem 
Zweck der Anzeigen widersprechenden Weise verwickelt und 
verzögert werden. Beides muss meines Erachtens vermieden 
und nur eine einzige Meldestelle vorgeschrieben werden, ent- 
weder die zuständige Ortspolizeibehörde oder der beamtete 
Arzt. Welche von beiden Stellen zu wählen ist, darüber müssen 
sachliche Gründe entscheiden. Was thut die Ortspolizeibehörde 
nach Eingang einer Anzeige jener Art? Dies bestimmt $ 6. 
Sie muss den zuständigen beamteten Arzt benachrichtigen ; 
„dieser hat alsdann unverzüglich an Ort und Stelle Ermitte- 
„lungen über die Art, den Stand und die Ursache der Krank- 
„heit vorzunehmen und der Polizeibehörde eine Erklärung 
„darüber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festge- 
„stellt oder der Verdacht des Ausbruchs begründet ist. In 
„Nothfällen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vor- 
„nehmen, ohne dass ihm eine Nachricht der Ortspolizeibehörde 
„zugegangen ist.“ Die nächste Thätigkeit der letzteren nach 
Empfang der Anzeige würde also in weiter nichts bestehen, 
als dass sie dieselbe an den beamteten Arzt weitergibt, was 
aber unnöthig ist, da dieser die nämliche Anzeige bereits un- 
mittelbar erhalten hat und aus $ 6 weiss, was er zu thun hat. 
Der Schwerpunkt der auf Grund der Anzeige eintretenden 
sanitätspolizeilichen Thätigkeit fällt also offenbar dem beamteten 
Arzte zu und nicht der Polizeibehörde. Auch stellt die amt- 
liche Begründung des $6 mit Recht den Satz auf, dass bei 
den in $1 an erster Stelle genannten Krankheiten „die An- 
nahme eines Nothfalles meist ohne Weiteres gerechtfertigt sein 
wird“. Wenn dem aber so ist, wozu bedarf es dann einer 
doppelten Anzeige und der Intervention der Polizeibehörde, 
und wesshalb wird diese Intervention in $ 6 als Regel, der 
„Nothfall“ aber als Ausnahme hingestellt? Für die Kenntniss 
und die Thätigkeit der Polizeibehörde genügt es, dass der 
beamtete Arzt ihr über die ihm zugegangene Anzeige und zu- 
gleich über die auf Grund derselben von ihm vorgenommenen 
Ermittelungen ($ 6) und etwaigen Anordnungen ($ 10) be- 
richtet. Meines Erachtens haben gerade diejenigen Sachver- 
ständigen, welche den Schwerpunkt der Verhütung von Epide- 
mieen in dem unverzüglichen sanitätspolizeilichen Einschreiten 
bei den ersten Fällen mittelst Isolirung, Desinfeetion u. s. w. 
suchen, eine besondere Veranlassung, sich gegen doppelte An- 
zeigen, gegen Bureauverschleppung solcher Maassregeln und 
für einen raschen Geschäftsgang zu erklären. Also Anzeige 
nur an den beamteten Arzt und unverzügliches Einschreiten 
desselben bei den hier in Betracht kommenden Krankheiten 
nach Maassgabe der gesetzlichen Vorschriften mit nachfolgender 
Berichterstattung an die Polizeibehörde ! 

Von der zweiten Gruppe gemeingefährlicher Krankheiten 
(Darmtyphus, Diphtherie u. s. w.), von welcher bloss die Er- 
krankungen, nicht auch die Todesfälle gemeldet werden sollen, 
wird Meldung nur an die Polizeibehörde, nicht auch an den 
beamteten Arzt verlangt. Es wird dies damit begründet, dass 
„zur Vermeidung jedes Zeitverlustes“ es sich empfehle, solche 
Erkrankungen derjenigen Behörde anzuzeigen, „welche die 
nächsten Maassnahmen gegen eine weitere Verbreitung der 
Krankheit zu veranlassen hat“; auch sei Werth darauf zu legen, 
„dass die Meldestelle dem Publieum möglichst leicht zugäng- 
„lich sei, um die Erfüllung der Anzeigepflicht nicht zu er- 
„schweren“. Die nächste Maassnahme der Polizeibehörde soll 
aber nur die Benachrichtigung des beamteten Arztes zum Zweck 
weiterer Veranlassung sein ($ 6). Eine blosse Benachrichtigung 
kann nicht füglich als „Maassnahme* bezeichnet werden. Die 
ersten sanitätspolizeilichen Maassnahmen trifft vielmehr ohne 
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Zweifel der „beamtete Arzt“. Warum soll Letzterer erst auf 
dem Umwege durch die Polizeibehörde in Thätigkeit versetzt 
werden? Gerade auf diesem Wege wird der Zeitverlust her- 
beigeführt, welchen der Entwurf vermieden wissen will. Da 
ferner das Publieum in der grossen Mehrzahl der Fälle ohne 
Zweifel die schriftliehe Meldung der persönlichen vorziehen 
wird, so ist auch die Erleichterung, welche demselben durch 
leichtere Zugänglichkeit der Ortspolizeibehörde zu Theil werden 
soll, ohne Bedeutung. Uebrigens legen wir auf diese Seite der 
Frage geringen Werth, da wir uns oben bereits grundsätzlich 
gegen reichsgesetzliche Anzeigepflicht bei jeder Erkrankung 
an Darmtyphus, Diphtherie u. s. w. erklärt haben. 

Die Frage endlich, wer die Anzeige — und zwar bei 
allen in $ 1 erwähnten gemeingefährlichen Krankheiten — er- 
statten soll, wird in $ 2 beantwortet. In erster Reihe soll der 
behandelnde Arzt dazu verpflichtet sein, demnächst, gleichsam 
supplementär, jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des 
Erkrankten beschäftigte Person, dann der Haushaltungsvorstand 
u.s. w. In der amtlichen Begründung wird hervorgehoben, dass 
vor allen anderen Personen der Arzt „vermöge seiner wissen- 
schaftlichen Kenntnisse und seiner Erfahrung“ im Stande sei, 
zu erkennen, ob es sich im Einzelfalle um eine anzeigepflichtige 
Krankheit handele. Dies ist ganz richtig. Wenn aber der Staat 
für seine Zwecke von der wissenschaftlichen Kenntniss und der 
Erfahrung von Gewerbtreibenden — und als solche sieht die 
Reichsgesetzgebung die Aerzte an — Gebrauch machen will, 
und sie sogar mit 10 bis 150 Mark Geldstrafe oder mit Haft 
nicht unter einer Woche bedroht ($ 44), falls sie ihre Kenntniss 
und Erfahrung für jene Zwecke im Einzelfalle nicht hergeben, 
so erscheint es selbstverständlich, dass der Staat solche Gewerb- 
treibende für die von ihm verlangten Leistungen entschädigt. 
Davon ist aber auffallenderweise in dem ganzen Entwurfe nicht 
die Rede, auch nicht in der amtlichen Begründung des $ 5, 
nach welcher die anzeigepflichtigen Personen sogar auch das 
Porto für schriftliche Anzeigen auslegen sollen, ohne dass der 
Ersatz desselben ihnen reichsgesetzlich sicher gestellt wird. 
Eine Lösung der Frage der Anzeigepflicht in dem Sinne, dass 
diese Pflicht in erster Reihe einer bestimmten Classe von freien 
Gewerbtreibenden ohne Entschädigung und bei Strafe auferlegt 
wird, erscheint durchaus unzulässig. Wir halten deshalb einen 
Zusatz zu $ 5 für nöthig etwa des Inhalts: „Aerzte und solche 
„Personen, welche sich gewerbsmässig unter obrigkeitlicher 
„Approbation mit der Pflege von Kranken beschäftigen (also 
„nicht Curpfuscher, aber Hebammen, Heilgehülfen, geprüfte 
„Krankenwärter und Krankenwärterinnen, denn diese Gewerb- 
„treibenden sind in ähnlicher Lage wie die Aerzte) erhalten 
„von der Polizeibehörde eine Entschädigung von 0,60 M., in 
„welche zugleich etwaige Portoauslagen miteinbegriffen sind“. 
Ohne eine gesetzliche Bestimmung dieser Art müsste das Reich 
auf die Heranziehung der Aerzte und des zuletzt erwähnten 
Pflegepersonals zur Anzeigepflicht verzichten, und sich mit 
Anzeigen seitens der Haushaltungsvorstände und eventuell der 
unter $ 2, No. 4, 5 und 6 erwähnten Personen begnügen. 
Die Kosten der in dem obigen Verbesserungsvorschlage in Aus- 
sicht genommenen Entschädigungen würden übrigens sehr un- 
erheblich sein, wenn das Reich eine allgemeine obligato- 
rische Leichenscehau mit Feststellung der Todesursache 
gesetzlich einführt, und die Anzeigepflicht in $ 1 auf 
Cholera, Fleekfieber und Pocken, sowie auf einfache 
Anzeigen an den beamteten Arzt beschränkt mit Entschä- 
digung der Aerzte und eventuell der approbirten Kranken- 
pfleger für Erstattung der Anzeigen. — Gegen den Inhalt des 
$ 3, das Kindbettfieber betreffend, ist nichts zu erinnern. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Hüppe F. und Hüppe E.: Die Choleraepidemie in 
Hamburg 1892. Beobachtungen und Versuche über Ursachen, 
Bekämpfung und Behandlung der asiatischen Cholera. Berlin 
1893. A. Hirschwald. 118 8. 

Bei einem so gewaltigen, das hygienische und medieinische 
Interesse, die Bevölkerung, ja das ganze Staatsleben berühren- 
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den Ereignisse, wie es die Choleraepidemie von Hamburg 1892 
war, besitzt das objeetive Urtheil eines Fachmannes, der, ohne 
selbst amtlich irgendwie betheiligt zu sein, die Ereignisse aus 
nächster Nähe mit ansah, hervorragende Bedeutung. In dem 
vorliegenden Buch finden sich denn auch wichtigste Finger- 
zeige, es findet sich darin eine Beleuchtung der Hamburger 
Epidemie, wie sie bis jetzt von keiner Seite geliefert wurde, 
aus deren Studium der Verwaltungsbeamte, der Arzt, nament- 
lich der Anstaltsarzt gleich Bedeutsames zu entnehmen haben.!) 

Hüppe begab sich mit seiner Frau (von welcher der 
3. Abschnitt des vorliegenden Buches „zum persönlichen Ge- 
sundheitsschutze und zur Krankenpflege“ verfasst ist) unmittelbar 
nach Ausbruch der Cholera nach Hamburg und übernahm dort 
die ärztliche Leitung eines Pavillons für Cholerakranke, zum 
Zweck der Anstellung therapeutischer Versuche und bakterio- 
logischer Forsehungen. Nebenbei bot sich reichlich Gelegenheit 
zu epidemiologischen Beobachtungen und zu Erfahrungen über 
den gesammten Gang der Dinge. 

Aus dem reichen Inhalte kann nur weniges hier erwähnt 
werden. Für die Entstehung der Epidemie macht Hüppe das 
Wasser der Elbe verantwortlich. Deutlicher als sonst sei diese 
Betheiligung des Wassers an der Verbreitung hervorgetreten, 
soweit sich das epidemiologisch erschliessen lässt; denn 
bakteriologisch bewiesen ist die Trinkwasserinfeetion nicht 
worden, die Epidemie von Hamburg hat in dieser Richtung 
ätiologisch keinen Fortschritt gebracht, da der Fall von 
Lubarsch keinen Schluss zulässt und der zweite Befund von 
Kommabaeillen im Filtersande des Altonaer Wasserwerkes gar 
erst vom Ende October herrührt. Dagegen brach die Cholera 
diesmal, im Gegensatz zu früherem Verhalten, ohne Rücksicht 
auf Marsch- und Geestboden an den verschiedensten Theilen 
der Stadt aus und zeigte auch im Verlauf keine Localisation 
je nach der Bodenbeschaffenheit. Das locale Moment auf dem 
Marschboden, welches sich allein nachweisen lässt, lag nur in 
der localen Beschäftigung am Hafen oder in dessen Nähe. 
Ueberall waren es Anfangs vorwiegend Schiffer und Arbeiter, 
deren Beschäftigung auf den Hafen wies, die erkrankten. Da 
aber nicht alle Leute, die von der Cholera befallen wurden 
und in den verschiedensten Stadttheilen wohnten, Hafenwasser 
getrunken haben, so kann hiefür nur das Leitungswasser, 
das am nämlichen Ort der Elbe entnommen wird, in Betracht 
kommen. Die abnorme Hitze veranlasste reichlichen Wasser- 
genuss, wobei aber die, kein Leitungswasser trinkenden besser 
Situirten relativ verschont blieben. (Das stärkere Befallen- 
werden der ärmeren Classe ist freilich bei Choleraepidemien 
eine so oft wiederkehrende Erscheinung, dass man kaum immer, 
wie es hier anzugehen scheint, auf einen verschiedenen Wasser- 
bezug sich berufen kann. Ref.) 

Consequenter Weise tadelt Hüppe auf’s Schärfste die in 
Hamburg in Folge verschiedener Einflüsse bis dahin immer 
noch verzögerte Einrichtung einer centralen Filtration, was 
ihm Anlass giebt, die Mängel der gesammten Organisation 
überhaupt zu beleuchten. Das Ministerium des „Staates“ Ham- 
burg ist zahlreicher als das Ministerium irgend eines Gross- 
staates, wozu eine Zusammensetzung des Senates lediglich aus 
Juristen und Kaufleuten hinzutritt; „unter solehen Umständen 
hat sich historisch die trostloseste Verwaltungspraxis entwickelt. 
Sofort nöthig sind geschulte Beamte und wirkliche Fachleute mit 
Verantwortlichkeit und Initiative, damit diese elende Deputations- 
und Commissionswirthschaft mit ihren Verschleppungen beseitigt 
wird.“ Uebrigens richtet sich der Tadel nur gegen das Ver- 
waltungssystem, während dem echt germanischen Sinn für 
Selbständigkeit, der Energie und Initiative, die sich bei der 
Hamburger Bürgerschaft gerade aus Anlass der Epidemie be- 
währten, volle Anerkennung gezollt wird. Die geringste Schuld 
treffe jedenfalls die Medieinalbeamten und Techniker, die seit 
lange vergeblich um Abstellung der vorhandenen Mängel sich 
bemühten. 


‘) Theilweise wurde der Inhalt der vorliegenden Schrift bereits 
in einer Reihe von Aufsätzen in der Berliner klin. Wochenschrift 
publicirt. 


Die Schilderung des in den Arbeiterquartieren, im sogen. 
Gängeviertel herrschenden Schmutzes und der dort vorhandenen 
Ueberfüllung lautet sehr schlimm. Verfasser hat viele solche 
Quartiere besucht, zum Theil mit Desinfeetionseolonnen, und 
hat gesucht, über die einzelnen Cholerafälle sich möglichst 
genau zu informiren. In keinem Falle konnte sicher Contagion 
nachgewiesen werden; „die Wahrscheinlichkeit war immer die, 
dass alle Erkrankten sich ihre Infeetion gleichzeitig oder nach 
einander aus derselben Quelle geholt hatten, oder dass der 
erst Erkrankte Veranlassung zu einer neuen Herdbildung 
geworden war“. (Es scheint kaum möglich, die „Herdbildung* 
anders aufzufassen. denn als langsamere, schwierigere Art von 
Uebertragung, wobei die Annahme eines Zwischengliedes als 
eines nothwendig Geforderten sich aufdrängt, während die 
Natur dieser vermittelnden Bedingungen vorläufig subjeetivem 
Ermessen überlassen bleibt. Ref.) Fest steht aber jedenfalls 
nach den Hamburger Erfahrungen, dass die Cholera in der 
Regel keine contagiöse, keine ansteekende Krankheit 
ist. Es wäre sehr erfreulich, wenn diese Erkenntniss auf die 
durch die contagionistische Lehre grossgezogene Cholerafurcht 
beruhigend und ernüchternd einzuwirken vermöchte. Abge- 
sehen von anderen unheilvollen Folgen führte die Cholerafurcht 
auch zu einer Anwendung der Desinfeetion, die nur als eine 
colossale Material- und Geldverschwendung bezeichnet werden 
kann. Man sollte doch von diesem Mittel nur dort Gebrauch 
machen, wo Aussicht vorhanden ist, die Krankheitskeime sicher 
anzutreffen. Trotzdem wurde in Hamburg und vielen anderen 
Orten noch genau so unsinnig vorgegangen wie je; die Des- 
infeetion, wie sie in Hamburg erfolgte, „wurde dadurch zu 
einem reinen Hohn auf die contagiöse Auffassung der 
Cholera“. (Dies ist praktisch einer der wichtigsten Punkte, 
doch lässt sich kaum bestreiten, dass weniger die streng con- 
tagionistischen, als vielmehr die Vorstellungen über eine ekto- 
gene Vermehrungsmöglichkeit der Kommabaeillen, z. B. im 
Boden, wenigstens indireet, diese Missbräuche begünstigen. Das 
kann erst besser werden, wenn man das x, den vom Kranken 
stammenden contagiösen Keim, wieder schärfer von den be- 
günstigenden Bedingungen trennt und einsieht, dass den letzteren 
nur durch Reinlichkeit in gesteigertem Maasse, nicht durch 
Desinfeetion mit Chemicalien zu Leibe gerückt werden muss. 
Die hohe, „der Desinfeetion übergeordnete Bedeutung“ der 
Reinlichkeit wird übrigens in dem Hüppe’schen Buch an ver- 
schiedenen Stellen gebührend hervorgehoben. Ref.) 

Die ausserhalb Hamburg’s getroffenen und speciell gegen 
Hamburg gerichteten Maassnahmen beurtheilt Verfasser, wie 
sie es in Wirklichkeit verdienen, durchaus abfällig. Vorher 
hatte ja aus dem durchseuchten Paris, wo man die Cholera 
wochenlange verheimlichte, ein ganz ungehinderter Verkehr 
nach Deutschland bestanden, und doch kam es nirgends zu 
einer nachgewiesenen Einschleppung, nirgends zu einer Epi- 
demie. Kaum aber war die Cholera unvermuthet, mit Ueber- 


‚springen aller Zwischenorte in Hamburg ausgebrochen, so wurde 


in Deutschland und Oesterreich an den Grenzen eine peinliche 
Ueberwachung eingeführt, die ihre Spitze ganz vorwiegend 
gegen Hamburg kehrte, während sie die französischen Pro- 
venienzen ganz unbeachtet liess. Verfasser verlangt: „jeder 
wirkliche Cholerakranke und jeder Choleraverdächtige soll bei 
Land- und Wasserreisen isolirt werden .. . Eine Quarantä- 
nirung aller Reisenden aus infieirten Orten dagegen ist ein 
Unfug und vollständig werthlos .. . Jede Desinfeetion der 
Reisenden durch Räucherungen u. s. w. hat zu entfallen. Nur 
die mit Auswurfstoffen des menschlichen Körpers besudelte 
Leib- und Bettwäsche ist zu desinfieiren.*“ 

Verfasser wendet sich dann zu den Hamburger Kranken- 
anstalten, und bezeichnet eine gründliche Reform der Kranken- 
haus-Organisation als eines der dringendsten Erfordernisse. 
Auch im Einzelnen, was Abort-, Desirfeetions- und Oekonomie- 
anlagen anbetrifft, erschien Vieles der Verbesserung bedürftig. 

Die eigenen bakteriologischen Untersuchungen von Ver- 


fasser ergaben mehrfach werthvolle Resultate. Oft wurde be- 


obachtet, dass die Kommabaeillen im Darm auffallend plump 
und wenig gekrümmt waren, im Vergleich zu denselben Bac- 
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terien, wenn sie aus den Culturen untersucht wurden. In einem 
sicheren Cholerafall gelang es einige Mal nicht, aus dem Stuhl 
Kommabaeillen zu eultiviren, trotzdem sie mikroskopisch nach- 
weisbar waren. Das veranlasste zu genaueren Untersuchungen 
bei Seetionen, welche dann ergaben, dass im Dickdarm stets 
ein massenhaftes Absterben der im Dünndarm reichlich vor- 
handenen Kommabaeillen stattgefunden hatte. Auch bei Dar- 
stellung des sogleich zu erwähnenden Choleragiftes ergab sich 
desgleichen, dass im Stuhl viel weniger Gift vorhanden war 
als im Dünndarminhalt. Verfasser bezieht beides, das Absterben 
der Kommabaeillen und das Unschädlichwerden des Giftes auf 
die saure Reaction des Diekdarms.. Auch Hüppe gelangt 
ferner zu dem epidemiologisch wichtigen Schluss: „Die Schwere 
des Einzelfalles ist keine Garantie für das nach aussen Ent- 
senden von virulenten Kommabaeillen; ein leichter Fall kann 
in dieser Hinsicht für die Umgebung gefährlicher sein.“ Und 
ferner: „zum Zustandekommen der schweren Fälle gehört un- 
bedingt noch eine weitere Disposition gegenüber dem bereits 
resorbirten Gifte“. 

Die bisherigen Versuche, das Choleragift zu isoliren, 
waren nur mit Reineulturen von Kommabaeillen ausserhalb 
des Körpers angestellt. Hüppe ist es nun gelungen, auch vom 
Kranken ausgehend, aus typischen Reiswasserstühlen und ana- 
logem Darminhalt durch Fällung mit Alkohol und nachherige 
Lösung des Niederschlags in schwach alkalischer Kochsalzlösung 
giftige Stoffe zu gewinnen, welche die Reactionen von Pepton 
ergaben und die nach seiner Ansicht durch die Lebensthätigkeit 
der Kommabaeillen bei Luftabschluss im Darm aus genuinen 
Eiweisskörpern abgespalten sind. Meerschweinchen verhielten 
sich bei der Injection 1 bis 2 Stunden ganz reactionslos, dann 
zeigten sie absinkende Temperatur und erlagen in 4—18 Stun- 
den unter Auftreten von Krämpfen — analog wie dies M. 
Gruber neuestens bei dem, aus Choleraeulturen in Eiern iso- 
lirten Choleragift beschrieben hat. (Ref.). Auch aus dem ersten, 
nach Lösung der Anurie auftretenden spärlichen Urin konnten 
Giftstoffe gewonnen werden. (Die Giftigkeit des Choleraharns 
wurde bereits durch Bouchard erwiesen, doch bleibt ungewiss, 
inwieweit Stoffwechselproducte des kranken Organismus dabei 
betheiligt sind. Ref.) 

Dementsprechend erklärt Verf. entschieden die Vergiftung 
für das wichtigste Moment beim Choleraanfall. Die Schwere 
des Falles geht nach ihm der Vergiftung parallel, nicht dem 
Wasserverlust. Auch seien, wie eingehend geschildert wird, die 
Vergiftungssymptome in jeder Richtung bereits ausgesprochen, 
bevor noch die Erscheinungen des Wasserverlustes auftreten. 
Letztere besitzen gegenüber der Vergiftung nur secundäre Be- 
deutung, oft sind sie ganz bedeutungslos. 

Bezüglich der Epidemiologie der Cholera präeisirt Ver- 
fasser auf’s Neue seinen bekannten Standpunkt, wonach die 
Kommabaeillen wesentlich als Saprophyten anzusehen sind, 
deren Parasitismus nur ein faeultativer ist, indem die den Körper 
des Kranken verlassenden, durch Anaörobiose geschwächten 
Formen zur unmittelbaren Infeetion wenig Eignung besitzen. 
Demgemäss betrachtet Hüppe die Cholera als eine „wesent- 
lich miasmatische“ Krankheit, deren nachgewiesene gesetz- 
mässige Abhängigkeit von örtlichen und zeitlichen Verhältnissen 
in den vorerwähnten Beziehungen ihre Erklärung findet. Die 
direete Contagion wird aus den gleichen Gründen „zur Aus- 
nahme“. Die plötzlichen Ausbrüche der Cholera werden 
damit erklärt, dass ausserhalb unvermerkt grosse Mengen Keime 
saprophytisch herangewachsen oder anderweitig nach aussen 
und dann in ein allgemeines Vehikel, z. B. in eine Wasser- 
leitung gelangt sind. Das langsame Ansteigen anderer Epi- 
demien erkläre sich daraus, „dass die längere Zeit vorher sapro- 
phytisch gewesenen Kommabaeillen der ersten sporadischen Fälle 
noch wenig virulent sind, während mit Zunahme der Zahl von 
in Folge der parasitischen Lebensweise virulenter gewordenen 
Mikrobien auch die Zahl und Bösartigkeit der Fälle bis zu 
einem Maximum wächst, was man früher Contagiöswerden mias- 
matischer Krankheiten nannte.“ (Die hierin liegende Hervor- 
kehrung der Contagiosität und des Contagiöswerdens dürfte 
mit der vorausgehenden Beschränkung der Contagion und der 


Annahme eines schwächenden Einflusses der Darmanaörobiose 
schwer zu vereinigen sein. Auch bleibt bei letzterer Auffassung 
unklar, wieso die mit Dejeetionen in Flussläufe gelangenden 
Kommabaeillen dann doch zur Erregung plötzlicher Cholera- 
ausbrüche befähigt sein sollen. Endlich spricht gegen Verfassers 
Anschauung vom ursächlichen Einfluss des unbemerkten sapro- 
phytischen Heranwachsens der Choleravibrionen für Epidemien 
die von ihm selbst angemerkte Schwierigkeit der Winterepi- 
demien, die in eine Zeit fallen, „wo im Boden jede Vegetation 
der Kommabaeillen undenkbar ist“. Wo soll dann die, für 
eine grössere Epidemie erforderliche reichliche und ausge- 
dehnte saprophytische Vermehrung der Kommabacillen zu Stande 
kommen? Ref.) 

Interessant sind die Anschauungen und die eigenen Stu- 
dien Hüppe’s zur Therapie der Cholera. Die von Cantani 
empfohlene heisse gerbsaure Enteroklyse hat sich ihm als 
eine treffliche Unterstützung erwiesen, obwohl sie nur in den 
seltensten Fällen über die Ileocoecalklappe hinaufreicht und 
daher nur symptomatisch, nicht ätiologisch wirken kann. Die 
Idee, den Darminhalt sauer zu machen, verwirft Verfasser 
wegen der schädlichen Einwirkung auf das Darmgewebe; im 
Gegentheil soll die Medieation so eingerichtet werden, dass sie 
bei normaler alkalischer Reaction des Darmes vor sich geht, 
und es sollen die anzuwendenden Darmantiseptica gegen die 
Bacterien sicher wirken, ohne die Körperzellen zu schädigen. 
Das früher von Verfasser empfohlene Salol, das den Magen 
unzersetzt passirt, im alkalischen Darm aber in Salieylsäure 
und Carbolsäure gespalten wird, habe sich zwar in Indien und 
auch in Hamburg (Dr. Eisenlohr) theilweise bewährt. Doch 
erhofft sich Verfasser mehr von Kresolen, die auf seine Ver- 
anlassung in Salolform dargestellt wurden, besonders aber auch 
von Naphtolen und Sulfosäuren der Phenole, die theils in 
Salolform, theils nach neuen patentirten Verfahren in Verbin- 
dung mit Wismuth zur Darstellung kamen. Von allen diesen, 
bezüglich Giftwirkung auf Thiere und Menschen und auf anti- 
septische Wirkung speciell gegen die Kommabaeillen geprüften 
Stoffen hat sich besonders das Tribromphenol-Wismuth be- 
währt, dessen antiparasitäre Eigenschaften die grössten waren, 
und von dem Verfasser annimmt, dass es einen Theil des 
Choleragiftes bindet und die entblösste Darmschleimhaut mit 
einer schützenden Decke überzieht. Bei Vergleichsversuchen 
zeigte es sich dem Calomel entschieden überlegen. Bei Er- 
wachsenen wurden täglich 5—7 g gegeben, und glaubt Ver- 
fasser damit nicht nur die leichten Fälle geheilt, sondern 
auch bei mittelschweren günstige Erfolge erzielt zu haben. 
Von 6 ausschliesslich mit Tribromphenol-Wismuth behandelten 
mittelschweren Fällen erlag einer. Von 9 ebenso behandelten 
schweren Fällen erlagen 4. Die Gesammtmortalität der Hüppe- 
schen Choleraabtheilung betrug nach der Berechnung von 
Rumpf 54,3 Proc., nach der Berechnung von Hüppe selbst 


‚nur. 34,6 Proc. (124 Cholerafälle mit 43 Todesfällen), was 


daher rührt, dass bei letzterer Berechnung nur diejenigen Fälle 
aufgenommen sind, bei denen bakteriologisch Kommabaeillen 
nachgewiesen werden konnten. 

Der letzte, von Frau E. Hüppe verfasste Abschnitt des 
vorliegenden Buches enthält über die Pflege der Cholera- 
kranken — eine Aufgabe, der sich Frau Hüppe während der 
Hamburger Epidemie persönlich unterzog — eine Reihe vor- 
trefflicher, von praktischem Verständniss und Hingebung zeu- 
gender Bemerkungen und beachtenswerthe Vorschläge für Ver- 
besserungen, auf die namentlich Anstaltsärzte hiemit aufmerk- 
sam gemacht seien. Buchner. 


Dr. Hans Schmaus: Grundriss der pathologischen 
Anatomie. Mit 191 Abbildungen. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann, 1893. 


Die medieinische Wissenschaft hat mit dem fortschreiten- 
den Ausbau ihrer einzelnen Speecialfächer allmählich so an 
Umfang zugenommen, dass es thatsächlich selbst dem streb- 
samsten angehenden Medieiner schwer fallen muss, innerhalb 
der kurzen, gesetzlich vorgeschriebenen Studienzeit das Studium 
dieser Wissenschaft in ihrer Gesammtheit gleichmässig zu be- 
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wältigen. Es ist daher eine nur zu natürliche Folge, dass die 
meisten Studirenden der Mediein, sofern sie nicht eine beson- 
dere Vorliebe für theoretische Studien haben, diese letzteren 
nur so weit betreiben, als es eben zur Erreichung einer wissen- 
schaftlichen Grundlage und eines wirklichen Verständnisses der 
praktischen Fächer unbedingt erforderlich ist. Diesen Verhält- 
nissen entsprechend mag unter den Studirenden der Mediein 
thatsächlich der Wunsch bestehen, neben den sonst so vortreff- 
lichen, umfangreicheren Lehrbüchern, welche auch für ein 
tieferes Studium des betreffenden Faches geeignet sind, kurz 
zusammengefasste Grundrisse zu haben, in welchen die wich- 
tigsten Lehren der Einzelfächer in möglichst gedrängter und 
doch übersichtlicher Form gegeben sind. Während in den übri- 
gen Diseiplinen der medieinischen Wissenschaft solche Grund- 
risse und Compendien zum Theil in Auswahl geboten sind, 
fehlte ein solcher bis jetzt für die so wichtige pathologische 
Anatomie. 

Schmaus hat sich daher der dankenswerthen Aufgabe 
unterzogen, einen solehen „Grundriss der pathologischen Ana- 
tomie* zu verfassen und man muss anerkennen, dass ihm die 
Lösung dieser Aufgabe auch in trefflicher Weise gelungen ist. 
In kurzer und gedrängter Form entwickelt der Verf. die Lehren 
der pathologischen Anatomie, ohne deshalb in eine oberfläch- 
liche Darstellungsweise zu verfallen. Freilich konnten bei dem 
Zwecke des Buches nicht alle Capitel in gleichmässiger Aus- 
führung behandelt werden; weniger wichtige Dinge sind mit 
möglichster Kürze oft nur mit wenigen Worten besprochen, 
wichtigeren Abschnitten ist dagegen eine um so sorgfältigere 
Ausarbeitung gewidmet. Ebenso sind solche Capitel der patho- 
logischen Anatomie, über welche der Studirende beim Studium 
der Speeialfächer ausführlicher unterrichtet wird, wie z.B. 
pathologische Anatomie der Sinnesorgane, der Haut, der Ge- 
lenke, Genitalien, Hernien u. s. w. kürzer gefasst, oder ganz 
weggelassen. 

Selbstverständlich soll und kann daher der Grundriss die 
grösseren Lehrbücher nicht ersetzen; wer das Bedürfniss hat, 
sich intensiver mit dem Studium der pathologischen Anatomie 
zu beschäftigen, dem werden die grösseren Lehrbücher stets 
unentbehrlich bleiben. Der Grundriss ist vielmehr dazu be- 
stimmt, dem Studirenden es zu ermöglichen, das Wichtigere 
von dem, was er in den Vorlesungen gehört und gesehen hat, 
sich jederzeit in’s Gedächtniss zurückrufen und in übersicht- 
licher Form recapituliren zu können. Diese Aufgabe erfüllt 
der Grundriss um so mehr, als derselbe sich nicht allein durch 
präcise Darstellung, sondern auch durch grosse Uebersichtlich- 
keit in der Anordnung des Stoffes auszeichnet, welche durch 
Marginalien und Anwendung verschiedenen Druckes noch be- 
sonders erhöht wird. 

Die dem Texte beigegebenen Abbildungen sind grössten- 
theils gut, doch dürfte für manche histologische Zeichnungen 
die angewandte Vergrösserung etwas zu schwach sein. So- ist, 
um nur ein Beispiel hervorzuheben, mit Fig. 31 nicht viel an- 
zufangen; ist doch hier kaum das Lungengewebe als solches 
zu erkennen und die eingezeichneten chalieotischen Knoten 
könnten ebenso gut irgendwelche andere Veränderungen dar- 
stellen. Aehnlich verhält es sich auch mit anderen Abbildungen, 
welche nach Ansicht des Referenten in der 2. Auflage des 
Buches zweckmässig durch bessere Zeichnungen ersetzt würden. 
Die Ausstattung des Buches, welches den Studirenden der 
Mediein warm empfohlen sei, ist eine musterhafte. 

Hauser. 


Schenk: Grundriss der Bakteriologie für Aerzte 
und Studierende. Mit 99 theils farbigen Holzschnitten. Wien 
und Leipzig 1893. Urban und Schwarzenberg. 204 8. 

Gegenüber dem Grundriss der Bakterienkunde von Günther 
und dem vielverbreiteten von ©. Fränkel zeichnet sich der 
vorliegende aus durch ein besonders reichhaltiges Verzeichniss 
der verschiedenen, in Wasser, Boden u. s. w. bisher aufgefun- 
denen Mikroorganismen, nebst kurzer Beschreibung ihrer Merk- 
male. Die eigenthümliche Anordnung dieses Materials je nach 
den Fundorten, ohne jede Rücksicht auf die systematischen 


und biologischen Verhältnisse führt dabei zu seltsamen Con- 
sequenzen, indem z. B. die Malariaplasmodien mitten zwischen 
den im Boden anzutreffenden Spaltpilzen abgehandelt wurden, 
nebenbei bemerkt, obwohl Malariaplasmodien bisher im Boden 
noch niemals gefunden wurden. 

Der allgemeine Abschnitt über Morphologie und Biologie 
der Mikroorganismen ist äusserst kurz und lückenhaft gerathen, 
die Darstellung der Methodik dagegen wurde mehr berück- 
sichtigt. Die Abbildungen im Text, grösstentheils aus andern 
Werken übernommen, sind, namentlich bezüglich der Cultur- 
merkmale, meist recht instruetiv. Im Ganzen dürfte das Büch- 
lein wegen der vielen darin verzeichneten Arten sich mehr 
zum Nachschlagen als zum eigentlichen Studium empfehlen. 

Buchner. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Archiv für klinische Chirurgie. 45. Band. 3. Heft. Verlag 
von A. Hirschwald, Berlin, 1893. 

1) Anders-Petersburg: Ueber das operative Verfahren bei 
congenitaler, analer und rectaler Atresie, sowie Ausmündungen 
des Rectum in das Urogenitalsystem. 

Anders hat 21 Fälle von Atresia ani und recti im Verlauf von 
15 Jahren zu operiren Gelegenheit gehabt. Er verwirft mit vielen 
anderen Autoren vollständig den Vorschlag, bei Atresia ani und recti 
einen künstlichen After anzulegen; er hat es sich in allen operirten 
Fällen zur unwandelbaren Aufgabe gemacht, die Darmöffnung vom 
Perineum zu erreichen und ist dieser Aufgabe auch treu geblieben. 
Das Verfahren, das sich dem Verfasser in allen Fällen gut bewährt 
hat, beginnt mit einem mehr oder weniger langen Medianschnitt. 
Von dem letzteren aus dringt man, sich an die Kreuzbeinaushöhlung 
haltend, mit seichten Messerzügen in die Tiefe vor, bis man auf die 
grünbläulich schimmernde Darmampulle stösst. Es ist wichtig, bei 
scheinbarer Aussichtslosigkeit, den Darm zu finden, die Operation 
nicht zu unterbrechen. Nachdem der Darmblindsack aufgefunden, 
wird derselbe möglichst stumpf aus seiner Umgebung gelöst. Manch- 
mal ist es dazu nothwendig, den Darm zu eröffnen (mit einem Troi- 
kart). Nach genügender Lösung wird der Darm herabgeleitet und 
nun bei vorhandenem Afterblindtheil dessen Schleimhaut vorsichtig 
unter Schonung der Sphincteren abpräparirt. Hierauf folgt die Ver- 
nähung der Darmöffnung mit der Haut in der Weise, dass die Grenze 
zwischen beiden mehr oder weniger in der Afterhöhe zu liegen kommt. 
Die Operation wird ohne Chloroform vorgenommen. 

Das kurz wiedergegebene Verfahren ist mit entsprechenden Mo- 
dificationen sowohl bei Atresia ani wie bei Atresia recti auszuführen. 
Grosse Schwierigkeiten erwachsen bei Atresia ani und reeti. Hierbei 
ist es oft unerlässlich, das Bauchfell zu perforiren. Sollte es auch 
dann noch nicht gelingen, das Darmende aufzufinden, so bleibt nur 
übrig, die Bauchhöhle unterhalb des Nabels zu eröffnen, das Darm- 
ende aufzusuchen und der Wunde am Damm entgegenzuführen. 

Bei Atresia ani vaginalis, vesicalis und urethralis soll man eben- 
falls vom Damm aus in die Tiefe vordringen, den Blindsack auf- 
suchen, die Fistel abtrennen und die Proctoplastik ausführen. 

Zu seinen 21 Fällen hat der Verfasser noch weitere 79 aus der 
Literatur gesammelt und so im Ganzen 100 Fälle zusammengestellt. 
Darunter sind 44 Fälle von Proctoplastik (einschliesslich der 21 vom 
Verfasser operirten), 21 Fälle von Colotomie, 27 Ineisionen, 4 Punc- 
tionen, die übrigen sind nicht operirt. Nach dieser Zusammenstellung 
giebt die Proctoplastik die besten Resultate (29,5 Proc. Mortalität), 
darnach folgt die Colotomie mit 52,3 und die Incision mit 52,9 Proc. 
Mortalität. Es erweist sich auch damit die Proctoplastik als das 
allein richtige Verfahren. Die Resultate desselben sind vielleicht 
noch zu bessern, allerdings nicht durch eine besondere Schnittfüh- 
rung, sondern durch ausgiebige Lösung des hoch endigenden Darmes. 

2) Hartmann: Ein seltener Ausgang multipler cartilaginärer 
Exostosen. (Aus der chirurgischen Klinik zu Rostock.) 

Aus der mitgetheilten Beobachtung geht unzweideutig hervor, 
dass die multiplen cartilaginären Exostosen, ein Krankheitsbild, das 
in neuerer Zeit vielfach genauer studirt worden ist, eine entschiedene 
Rückbildung erfahren können. Es handelt sich um einen Kranken, 
der sich im Jahre 1892 in der Rostocker Klinik vorstellte, und von 
dem schon in dem Jahre 1872 in derselben Klinik eine gute Photo- 
graphie und ein genauer Status aufgenommen war. Die der Arbeit 
beigelegten beiden Photographien weisen auf das bestimmteste einen 
sehr bedeutenden Schwund fast aller Tumoren nach. Aus der Lite- 
ratur konnte Verfasser 10 ähnliche Beobachtungen zusammenstellen, 
die sich aber in Bezug auf die Rückbildung mit einer Ausnahme 
ausschliesslich auf anamnestische Angaben stützen. Die Ursache 
einer solchen Rückbildung ist bis jetzt noch nicht klar. 

3) M. Schmidt-Cuxhaven: Zur Schädelperforation mit nach- 
folgender diagnostischer Gehirnpunction. 

Bei Verdacht auf Gehirnabscess räth Sch. zur Sicherstellung 
der Diagnose das Schädeldach mit einem Drillbohrer zu perforiren 
und von der so angelegten Oeffnung aus das Gehirn mit einer Spritze 
zu punctiren. Verfasser irrt, wenn er meint, dass dieser Gedanke in 
letzterer Zeit nicht zur Ausführung gekommen sei; es werden eben 
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die einschlägigen Beobachtungen nicht publicirt worden sein (so eine 
dem Referenten bekannte aus der Heineke’schen Klinik). 

4) v. Hacker: Zur Statistik und Prognose der Verätzungen 
des Oesophagus und der im Gefolge derselben entstehenden Stric- 
turen. 

Die Arbeit ist schon in der Billroth’schen Festschrift ver- 
öffentlicht und wird an anderer Stelle referirt. 

5) Steiner: Ueber retroglenoidale Subluxation und Luxation 
des Unterkiefers. (Aus der chirurgischen Klinik zu Graz.) 

Beschreibung je eines Falles von Subluxation und Luxation des 
Unterkiefers nach binten. Die erstere war zu Stande gekommen bei 
einer Patientin, die an einer Entzündung der Kiefergelenke gelitten 
hatte und gelegentlich einer zahnärztlichen Operation so fest auf 
den die Kiefer auseinander haltenden Stöpsel biss, dass der linke 
Processus condyloideus in das Os tympani hineingepresst wurde. Die 
Luxation betraf einen Mediciner, der auf das Kinn fiel und sich den 
luxirten Unterkiefer unmittelbar nach der Verletzung seibst wieder 
reponirte. 

ans bespricht die sein Thema betreffenden Literaturangaben. 
Das häufigere Vorkommen der Verletzung bei weiblichen Individuen 
ergiebt sich nach seinen Untersuchungen aus den anatomischen Ver- 
hältnissen: beim Manne findet sich ein vertieftes Os tympani, ein 
relativ starker Proc. condyloideus mit geringer Excursionsfähigkeit, 
beim Weibe ein flacheres Os tympani, ein schwacher Proc. condyloi- 
deus mit grosser Excursionsfähigkeit, eine relativ und absolut weite 
Fossa tympano-stylomastoidea, ausserdem ein mehr nach hinten und 
aussen strebender Unterkieferast. 

6) Trzebicky und Karpinski-Warschau: Ueber die Zuläs- 
sigkeit der Unterbindung der Schenkelvene. 

Die Frage der Zulässigkeit der Unterbindung der Schenkelvene 
darf nicht in der Weise gelöst werden, dass man an der Leiche die 
Vene ligirt und nun einfach von der Saphena aus eine Injections- 
masse injieirt. Bei solchen Versuchen entziehen sich die feineren 
von den unzähligen Capillaren auszufüllenden Zweige unserer Beob- 
achtung. Experimente an Thieren sind für den Menschen wegen 
der Verschiedenheit der anatomischen Verhältnisse nicht maassgebend. 
Verfasser haben daher an menschlichen Leichen in folgender Weise 
experimentirt: Zuerst wurde die eine Arteria iliaca mitsammt der 
Hypogastrica unterbunden, und nun das Arteriensystem mit Aus- 
nahme der ligirten Partien mit Teichmann’scher Kittmasse inji- 
eirt. Nachdem dann die Gefässe des betreffenden Beines möglichst 
blutleer gemacht, wurde in die Arteria iliaca die betreffende Flüssig- 
keit (Terpentinöl, Naphta, Schwefelkohlenstoff) injieirt, und vermit- 
telst einer an der Vena cava angebrachten Canüle wieder aufge- 
fangen. Die Versuche wurden mehrere Male bei freier und bei unter- 
bundener Schenkelvene wiederholt. Das Quantum der vor und nach 
der Ligatur ein- und ausfliessenden Flüssigkeit bildete den Maassstab 
zur Beurtheilung des durch die Ligatur für die Circulation gesetzten 
Hindernisses. Die Versuche ergaben nun, dass der Zufluss der Flüs- 
sigkeit zum Beine durch die Ligatur der Vena femoralis entweder 
gar keine oder nur eine ganz minimale Störung erleidet, beziehungs- 
weise die etwa vorhandene Behinderung des Zuflusses sehr rasch be- 
hoben wird. Aehnlich verhält es sich mit dem Abfluss der Flüssig- 
keit nach den Hauptvenen des Stammes. Nur in einzelnen Fällen 
bleibt der Abfluss dauernd vermindert und es kommt zu einer Stase. 

Wenn die Verfasser aus diesen Versuchen die Berechtigung der 
Unterbindung der Schenkelvene für alle die Fälle erklären, wo die 
Blutung aus derselben weder durch die Tamponade noch durch die 
seitliche Ligatur zum Stehen gebracht werden kann, so vergessen sie, 
dass wir in dem seitlichen Verschluss durch Klammern und in der 
Venennaht zwei Blutstillungsmittel haben, die fast nie im Stich 
lassen und die wegen der Folgen doch immer etwas verdächtige 
Unterbindung entbehrlich machen. 


7) E. v. Bergmann: Zur Casuistik der arthrogenen Kiefer- 
klemme. 

Bei einem in Gesichtslage unter energischer Mithilfe der Zange 
geborenen Mädchen war gleich nach der Geburt ein Zurückstehen 
des Kinnes sowie Schwierigkeit im Saugen beobachtet worden. Vom 
3. Lebensjahre an liessen sich die Zahnreihen nicht mehr von einan- 
der bringen. v.B. fand bei dem jetzt 20jährigen Mädchen eine voll- 
kommene Ankylose beider Kiefergelenke mit einer erheblichen Atro- 
> des Unterkiefers, so dass das Kinn in eine von den Zähnen zum 

ehlkopf gezogene Linie fiel. v. B. machte zuerst auf der rechten 
und dann auf der linken Seite die Resection der Procc. condyloideus 
und coronoideus. Rechts bot dieselbe keine besonderen Schwierig- 
keiten, links dagegen war die Arbeit sehr erschwert, da hier der 
Jochbogen fehlte und der ganze Raum zwischen dessen Stelle, dem 
Unterkiefer und der äusseren Fläche des Keilbeinflügels sowie der 
Schläfenbeinschuppe aus einer einzigen dichten Knochenmasse (Callus) 
bestand, die mit dem Meisel Stück für Stück abgetragen werden 
musste. Der Mund liess sich nach der Resection gut öffnen, ein 
ursprünglich geplantes Vorziehen des Unterkiefers gelang nicht. 
Ein solches wurde erst, allerdings auch nur in geringem Grade durch 
eine unter zahnärztlicher Hilfe eingeleitete Nachbehandlung erzielt. 

v. B. giebt den Rath, in besonders schweren Fällen von Kiefer- 
klemme immer beide Unterkieferfortsätze zu reseciren. 

8) Schlange: Ueber einige Darmresectionen. 

Die Arbeit ist auch in der Berl. klin. Wochenschrift erschienen 
und in No. 46 (1892) dieser Wochenschrift referirt. 
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9) Nasse: Beitrag zur Genese der sacrococcygealen Teratome. 

Von 5 in der Bergmann’schen Klinik beobachteten sacrococey- 
gealen Teratomen konnten 4 einer genauen anatomischen Unter- 
suchung unterzogen werden. Eines derselben erwies sich als ein 
einfaches Dermoid; bei den drei übrigen wurden ausser den gewöhn- 
lichen Bestandtheilen der Dermoide noch Dinge gefunden, die eine 
besondere Erklärung nothwendig machen. Bei denselben fard sich 
nämlich ein cylindrisches Flimmerepithel, stellenweise zu Cysten 
angeordnet, mehrfach mit Schleim- und Becherzellen. Bei solchem 
Befund lässt sich nicht mehr von fötaler Inclusion reden. Dem 
Verfasser ist es zweifellos, dass diese Tumoren von dem Schwanz- 
darm abgeleitet werden müssen, der sich bekanntlich normaler Weise 
schon in einer sehr frühen Periode des fötalen Lebens zurückbildet, 
in manchen Fällen aber, wie in den beschriebenen, persistirt, und 
zur Entstehung dieser Teratome Veranlassung giebt. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass die in der Steissbein- 
gegend vorkommenden Geschwülste, welche Nervensubstanz enthalten, 
von Resten des Achsenstranges abgeleitet werden müssen. 

10) Nasse: Ein Fall von Enterokystom. 

Ein Knabe erkrankte am 2. Tage nach der Geburt an Ileus. 
Am 6. Tage wurde derselbe in die Bergmann’sche Klinik gebracht, 
wo in der linken Hälfte der Bauchhöhle ein etwa apfelgrosser kug- 
liger Tumor gefunden wurde. Bei der Laparotomie zeigte sich, dass 
der Tumor im Mesenterium sass. Er wurde mit sammt der anhängen- 
den Darmschlinge abgetragen, die beiden Darmenden in die Bauch- 
wunde eingenäht. Das Kind starb am anderen Morgen. Der Sitz 
der Geschwulst war 80 cm oberhalb der Valvula Bauhini. Die mit 
rothbräunem Inhalt gefüllte Cyste lag zwischen Darm und Mesenterial- 
ansatz, vom Darm durch eine sehr dünne Scheidewand getrennt. An 
der Innenfläche der Cyste fand sich ein hohes Cylinderepithel. Es 
handelt sich also zweifellos um ein Enterokystom, um eine cystische 
Darmabschnürung, die wohl sicher auf eine Entwickelungsstörung 
im Ductus omphalomesentericus, ähnlich wie das Meckel’sche Diver- 
tikel, zurückzuführen ist. 

11) Geissler: Beitrag zur Frage der primären Knochen- 
carcinome. (Aus der Bergmann’schen Klinik in Berlin.) 

Ein bei einem 42 jährigen Kranken operirter Tumor der Scapula 
erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein echtes 
Knochencarcinom, dessen Ursprung lange Zeit unerklärt blieb, bis 
es gelang, in der Blase mittelst des Cystoskops eine Neubildung zu 
erkennen. Der Blasentumor wurde ebenfalls operirt und erwies sich 
als von demselben Bau wie der Scapulartumor. Patient ging an 
Recidiv und Metastasen zu Grunde. Kr. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1892. 3. Heft. 
Verlag von A. Hirschwald, Berlin. 


1) Moeli und Marinesco: Erkrankung in der Haube der 
Brücke etc. 

Das Studium der Strangerkrankungen des Rückenmarkes 
wurde eingeleitet durch die Entdeckung Tuerck’s von den secun- 
dären Degenerationen, an sie schloss sich der jetzt vollkommen 
sicher fundamentirte Aufbau der systematischen Erkrankungen 
der Rückenmarksstränge an. Unsere Kenntniss von den systemati- 
schen Erkrankungen der Gehirnbahnen scheint auf ähnliche Weise 
sich entwickeln zu sollen. Durch Charcot etc. ist die primäre und 
secundäre Erkrankung der motorischen Bahn, die im Gehirn die 
verhältnissmässig einfachsten Verlaufsverhältnisse darbietet, genauer 
festgestellt worden. Die Erkrankungen der viel complicirter verlau- 
fenden sensibeln Bahnen des Gehirns werden erst in den letzten 
Jahren in steigendem Maasse zum Gegenstande der Untersuchungen 
gemacht. Wir wissen durch die entwicklungsgeschichtlichen Arbeiten 
vor Allem Edinger’s, dass aller Wahrscheinlichkeit nach das längst 
vermisste Bindeglied zwischen dem medullaren Ende der sensibeln 
Bahnen in den Goll’schen und Burdach’schen Strängen und zwischen 
dem hintersten Abschnitte der innern Kapsel, der hinter der Durch- 
gangsstelle der motorischen Bahnen liegend nach klinischen Postu- 
laten die sensibeln Bahnen entbalten muss, dass dieses Bindeglied 
die „Schleife“ sein muss. Die Probe auf’s Exempel stimmt denn 
auch thatsächlich, da Schleifenerkrankungen stets mit Sensi- 
bilitätsstörungen verbunden sind. Dies bestätigen auch die Ver- 
fasser der besprochenen Arbeit. Bei einem anatomisch gut unter- 
suchten Falle, an dem klinisch Sensibilitätsstörungen, Unsicherheit 
des Ganges und Störungen in verschiedenen Bulbärnerven constatirt 
waren, fanden sie einen alten Herd in der Haubenregion der Brücke 
mit auf- und absteigender Degeneration der Schleife und besonders 
starker Degeneration der gleichseitigen Olive. Eine Zusammenstellung 
der wenigen genauer beschriebenen Fälle von Schleifen- und Oliven- 
degeneration bildet den Schluss der Abhandlung. 

2) Minor: Centrale Haematomyelie. 

Die früher unter den „curiosa“ der Lehrbücher der Rückenmarks- 
krankheiten fungirende Syringomyelie ist heute der Diagnose fast 
stets zugänglich. Der Symptomencomplex: Muskelatrophien, Sensi- 
bilitätsstörungen und atrophische Erscheinungen an Knochen und 
Gelenken der oberen Extremitäten weist meist sicher auf die Höhlen- 
bildung im Halsmark hin. Ganz ähnliche klinische Erscheinungen 
hat die Haematomyelie zur Folge, weil sie, wie die gliomatöse 
Höhlenbildung ihre zerstörenden Einflüsse auf den gleichen Theil 
des Rückenmarkes, auf die graue Substanz der Vorder- und Hinter- 
hörner ausübt. Verschieden ist nur der rasche Beginn bei der Hae- 
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matomyelie, der Bluterguss im Centralcanal tritt bald nach dem in 
allen Fällen zu Grunde liegenden Trauma ein, während die wahr- 
scheinlich auf congenitale Störungen zurückzuführende Syringomyelie 
viel langsamer ihre Folgezustände hervorruft. Die vom Verfasser her- 
vorgehobene Möglichkeit der Entstehung einer echten Syringomyelie 
aus einer vorausgegangenen Haematomyelie kann auf Grund der 
letzten Arbeit über die Entstehung der Syringomyelie (Hoffmann, 
D. Zeitschrift für Nervenheilkunde 1892) nicht zugegeben werden. 

3) Buecklers: Zur Kenntniss der acuten primären hämor- 
rhagischen Encephalitis. 

Die acute hämorrhagische Encephalitis ist zuerst von 
Strümpell als selbständige Krankheit mit bestimmten klinischen 
Symptomen und anatomischen Veränderungen beschrieben worden. 
Erstere bestehen in einer schweren, acuten, hochfieberhaften Erkran- 
kung, die rasch zu andauernd komatösem Zustande führt. Lähmungen 
der Extremitäten und schliesslich der bulbären Nerven führen schnell 
zum Tode. Der pathologische Process besteht in der Bildung dissemi- 
nirter Herde von entzündlich hämorrhagischer Natur im Gehirn 
(Centrum semiovale, Grosshirnganglien ete.). Buecklers bestätigt 
an der Hand von 4 zur Autopsie gekommenen hierhergehörigen Fällen 
das von Strümpell aufgestellte Krankheitsbild. Nach seinen Be- 
obachtungen können auch meningitische Symptome das Bild com- 
plieiren. Die schon von Strümpell ausgesprochene Vermuthung, 
dass der zu Grunde liegende Process infectiöser Natur sei, theilt 
auch der Verfasser, ohne sie jedoch durch den Befund bestätigen zu 
können. (Fortsetzung folgt.) 

4) Oppenheim-Berlin: Zur Pathologie der chronischen atro- 
phischen Spinallähmung. 

Verfasser berichtet über 5 zur Autopsie gelangte Fälle von chro- 
niser spinaler Amyotrophie. 4 derselben, welche unter dem Bilde 
der amyotrophischen Lateralsklerose verliefen, wiesen den bekannten 
Befund (Erkrankung der gesammten corticomusculären Bahn) auf. 
Werthvoll sind insbesondere genauere Untersuchungen über die de- 
generirten Bulbärkerne. Beim fünften Fall, einer Poliomyelitis chron. 
ant. cerv., fand sich ausser Atrophie der Ganglienzellen im Vorder- 
horn auch eine theilweise Erkrankung der Burdach’schen Stränge. 


5) Prof. Fr. Mueller-Marburg: Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Seelenblindheit. 

Zwei ausführliche Krankengeschichten, eine mit Obductionsbefund 
(Tumor im linken Oceipitallappen). Der Verlust des optischen Er- 
kennungsvermögens kann combinirt sein mit Verlust der optischen 
Erinnerungsbilder, optischer Aphasie, Alexie, mangelndem Orienti- 
rungssinn im Raum etc. Zum Schluss giebt M. eine tabellarische 
Zusammenstellung der beschriebenen Fälle von Seelenblindheit. 

6) Sanitätsrath Thomsen-Kappeln: Bemerkungen über Myo- 
tonia congenita, Thomsen’sche Krankheit. 

Zur Beurtheilung der Pathogenese dieser von Thomsen an sich 
und in seiner Familie beobachteten und 1879 zuerst beschriebenen 
interessanten Krankheit theilt der 77jährige Verfasser einige Details 
mit. Er betont gegenüber anderen Auffassungen den grossen Einfluss 
der psychischen Stimmung auf das Eintreten der Muskelsteifigkeit. 

Dr. Chr. Jakob- Erlangen. 


Zeitschrift für klinische Mediein. Herausgegeben von Leyden, 
Gerhardt, Nothnagel und Kahler. Bd. 22. 1.u.2 Heft. Berlin. 
Verlag von Hirschwald. (Schluss.) 

Dr. F. Hirschfeld-Berlin (aus dem städtischen Krankenhause 
Moabit): Die Behandlung der Fettleibigkeit. 

Zu eingehender Besprechung vorbehalten. 

Prof. Dr. M. Litten-Berlin: Beitrag zur Lehre von der Cho- 
leraniere. 

Verfasser gibt im Anschluss an den Leyden’schen Befund der 
Choleraniere eine Uebersicht über seine eigenen hochbedeutenden Ar- 
beiten auf dem Gebiete der Nierenpathologie. Er erinnert daran, 
dass er im Gegensatz zu Cohnheim nachgewiesen hat, dass Junge 
und Nieren auch dann noch Blut zugeführt bekommen, wenn der 
arterielle Hauptstamm ausgeschaltet ist, und dass auch bei vollstän- 
digster Ausschaltung des letzteren für wenige Stunden keine Des- 
integration (d. h. Durchlassen von Blutkörperchen durch die betreffen- 
den Gefässe) zu Stande komme, wohl aber der sichere Tod der epi- 
thelialen Gebilde des Organes die Folge sei Bei einer Unterbindung 
der arter. renal. von 1!1/2-2stündiger Dauer ist weder makro- noch 
mikroskopische Veränderung an der Niere zu beobachten. Die Cir- 
eulation stellt sich nach Abnahme der Ligatur wieder her und die 
total unterbrochene Secretion beginnt wieder. Der Urin enthält 
dann Eiweiss. Nach 24 Stunden spätestens tritt eine Veränderung 
der Epithelien der Harnkanälchen ein, welche den Untergang der- 
selben zur Folge hat. Diese vorzugsweise die Epithelien der Rinde 
und der Grenzschichte des Marks betreffende Degeneration lässt die 
Gefässe und Glomeruli völlig frei. Schliesslich tritt eine hochgradige 
Verkalkung der Nieren ein. Die vorhin erwähnte Secretion der 
Nieren, die nach Aufhören der Unterbindung eintrat, hört wieder auf. 
— Diese Veränderungen gehören in das Gebiet der Coa- 
gulationsnekrose. 

Lässt man die Ligatur dauernd liegen, so erscheint das Epithel 
zwar trübe und undurchsichtig, aber die Erscheinungen der Coagula- 
tionsnekrose treten nicht ein. Zu letzterer gehört also stets der Zu- 
fluss von Blut und Lymphe. Als Ursache der von Leyden gefundenen 


Coagulationsnekrose bei Choleranieren würde also der aufs tiefste 
gesunkene Blutdruck anzusehen sein. Das Stadium algidum und 
asphycticum entspräche der temporären Arterienligatur; der Lösung 
der Ligatur und der Wiederherstellung der Circulation im Experiment 
die Blutdrucksteigerung im Stadium reactionis der Cholera. — Diese 
Veränderungen dürfen aber nur in den schwersten Fällen erwartet 
werden. 

Wichtig ist das Auftreten der Albuminurie im Stadium reactionis 
der Cholera analog der bei dem Litten’schen Experiment beobach- 
teten Eiweissausscheidung. 

Die intra vitam bestandene Albuminurie lässt sich durch Trans- 
sudate in der Bowman’schen Kapsel nachweisen, welche in Form 
halbmondförmiger Kappen den Glomerulis aufsitzen, und durch welche 
die Gefässknäuel von der Kapsel abgedrängt werden. Schneidet man 
die frisch herausgenommene Niere in kleine Scheiben und legt sie 
in Eiweiss coagulirende Medien, so gerinnt das in den Kapseln aus- 
geschiedene Serumeiweiss und scheidet sich zwischen Kapsel und 
Glomerulus aus. Um zu erforschen, warum bei kurzdauernder Ligatur 
für einige Stunden Eiweiss ausgeschieden wird, später dagegen nicht 
mehr, wurden von Litten beide Nierenarterien desselben Thieres 2 
Stunden ligirt und dann geöffnet. 10 Stunden nach lösung der Li- 
gatur wurde die eine Niere herausgenommen, während die zweite 
erst nach Tödtung des Thieres (24 Stunden nach Lösung der Ligatur) 
entnommen wurde. In dem ersteren Fall war fast in jeder Kapsel 
Eiweissexsudat vorhanden, in dem anderen nicht. In letzterem Falle 
waren also die in die Kapseln der Glomeruli coagulirten Eiweissmassen 
in flüssigem Zustand hinabgeflossen, vielleicht zum Theil resorbirt. 

Ausser bei transitorischer Unterbindung der Arterie finden sich 
Eiweisstranssudate in den Bowman’'schen Kapseln ferner bei kurz- 
dauernder Venenligatur und Unterbindung des Ureter. In beiden 
Fällen treten also diese pathologischen Veränderungen ein, wenn die 
Capillaren der Glomeruli vorübergehend erweitert sind. 
Im einen Fall geschieht dies durch Stauung, im andern durch eine 
vorübergehende Erweiterung nach vorbergegangener durch den Reiz 
der Ligatur hervorgerufenen Verengerung. Dies zu beweisen cura- 
risirte Litten Hunde, deren Blutdruck in der Carotis gemessen wurde. 
In den Uretern waren beiderseits Canülen eingebunden, um den ab- 
tropfenden Urin aufzufangen. Hierauf wurden unter künstlicher Ath- 
mung die Hunde strychninisirt. So lange der Blutdruck (durch das 
Strychnin) abnorm hoch war, war kein Harn vorhanden, mit dem 
Nachlass des Gefässkrampfes trat eiweisshaltiger Urin auf. — Der Ein- 
fluss des Blutdruckes auf die Eiweissausscheidung scheint gering zu 
sein. — Die bei der Choleraniere vorkommenden Infarete dürften 
analog den Milzinfareten bei Febris recurrens nicht auf einer Ver- 
änderung der zuführenden Arterie, sondern der aus dem Infarct heraus- 
führenden Vene beruhen. 

Dr. S. Krüger (aus dem Laboratorium der I. medic. Klinik in 
Berlin): Ueber den Einfluss des constanten elektrischen Stromes 
auf Wachsthum und Virulenz der Bacterien. 

Durch vielfältige Versuche hat Verfasser folgende Resultate er- 
zielt: Der constante Strom, welcher den Nährboden von Bacterien 
umkreist, hat auf das Wachsthum und die Virulenz derselben keinen 
Einfluss. Dagegen ist er im Stande, die Bacterien, wenn auch nicht 
abzutöden, so doch im Wachsthum vollständig aufzuhalten, wenn er 
in nicht zu geringer Dichte mittelst der unpolarisirbaren Elektrode 
direct zur Anwendung gelangt. Vermittelst der Elektrolyse ist es 
möglich, die verschiedensten Bacterien (Prodigiosus, Pyocyaneus, Pneu- 
mococcen, farbstoffbildende Bacterien, Milzbrand- und Tetanusculturen) 
abzutödten. Die Stromstärke, Dichte und Zeitdauer sind von maass- 
gebendem Einfluss und Stromstärke und Zeitdauer sind umgekehrt 
in ihrer Einwirkung proportional. Bei gewisser Stromstärke und Zeit- 
dauer ist die elektrolytische Behandlung einiger Bacterienculturen 
geeignet, diesen in analoger Weise wie die Erwärmung zu immunisi- 
renden Wirkungen zu verhelfen. 

Dr. J. P. Karplus (aus der Nothnagel’schen Klinik): Ein Fall 
von Pikrinsäure-Vergiftung. 

P. hatte in selbstmörderischer Absicht 10 g käufliche Pikrinsäure 
in Spiritus aufgelöst getrunken. Es entspricht das 5,8g reiner Pi- 
krinsäure. Die wesentlichen Symptome bestanden in Erbrechen, 
leichtem Druckschmerz im Epigastrium, starken Schweissausbrüchen, 
leichtem, vorübergehendem Collaps, kurze Zeit andauernder Anurie, 
Dysurie und Tenesmus, Icterus. Nach 32tägigem Aufenthalt im 
Krankenhause wurde P. geheilt entlassen. — Während die Resorption 
der Pikrinsäure durch die Untersuchung des Harns sehr bald nach- 
weisbar ist, geschieht die Ausscheidung sehr langsam. Am 17. Tag 
nach der Vergiftung war, als der Icterus schon ganz geschwunden 
war, noch Pikrinsäure im Urin nachweisbar. Ophthalmoskopisch war 
Hyperämie der Pupille, Netzhautblutung und Glaskörpertrübung zu 
constatiren — Erscheinungen, welche nach einigen Tagen wieder ver- 
schwanden. — Therapie: Magenausspülung, wo kein Blutbrechen 


vorhanden. Abführmittel und Klysmen. Darreichung von Eiweiss 
und sauren Getränken zur Herbeiführung unlöslicher Verbindungen. 
Schmid-Reichenhall. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 28. Februar 1893. 

Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende Herr Leyden 
einen warm empfundenen Nachruf dem jüngst in Wien ver- 
storbenen Professor Kahler, dessen Bedeutung als Mann der 
Wissenschaft, als liebenswürdiger College und als Mensch von 
hervorragenden Charaktereigenschaften er mit bereiten Worten 
feiert. Tief ergriffen empfängt die Versammlung Kunde von 
dem wahrhaft tragischen Geschiek des Forschers und dem be- 
wundernswerthen Heldenmuthe, mit dem er sein Loos bis zum 
letzten Athemzuge ertragen hat. 

Herr A. Rosenberg: Ueber Intubation des Kehl- 
kopfes. 

Das Resultat, welches die verschiedenen Aerzte mit dieser 
neuen Methode erzielt haben, ist deshalb ein so schwankendes, 
weil sich die Behandlung wesentlich auf diphtheritische Larynx- 
stenosen beschränkt hat. K. hat nun in der B. Fränkel’schen 
Klinik resp. Poliklinik eine grössere Anzahl chronischer bezw. 
subaeuter (nicht diphtheritischer) Stenosen behandelt und durch- 
aus günstige Resultate erzielt. Nachdem er dies an der Hand 
der einzelnen Krankengeschichten dargethan hat, macht er Mit- 
theilung von der angewandten Technik, die in Folgendem be- 


stand: Es wird dem (erwachsenen) Patienten aufgegeben, einen’ 


hohen Ton anzuschlagen, um die Epiglottis herauf zu bringen. 
Man geht dann mit dem rechten Zeigefinger so ein, dass der 
rechte Mundwinkel nach hinten gebracht wird; man geht so 
tief in den Pharynx ein, dass es keine Schwierigkeit macht, 
die Epiglottis zu fassen und aufzurichten, wenn es durch den 
hohen Ton noch nicht geschehen ist. Wenn die Tube einge- 
führt ist, so hustet der Patient; es ist dies die Reaction des 
Larynx auf den Fremdkörper, ferner wohl auf das Seeret, das 
sich unierhalb angesammelt hat. Die Herausnahme der Tube 
geschieht an einem Faden. — Was die Ernährung betrifft, 
so hatte man mit Ausnahme eines Falles keine Mühe damit. 
R. fürchtete zuerst, dass leicht etwas in den Larynx hinein- 
gelangen könnte, und machte deshalb die ersten Versuche bei 
liegender Stellung; er überzeugte sich aber später, dass es 
nicht nothwendig ist. Wenn man den Patienten sagt, dass 
sie vorsichtig schlucken sollen. so lernen sie das schr bald. 
Ein Aushusten der Tube ist nie vorgekommen. Es ereignete 
sich wohl, dass, wenn die Tube nicht vollkommen in situ 
war, unmittelbar nach oder noch während der Einführung der 
Patient sie aushustete. Wenn sie aber einmal lag, so geschah 
das nie. Der Vortragende resumirt sich dahin, dass die In- 
tubation im Stande ist, die Tracheotomie in einer grossen Zahl 
von Fällen zu ersetzen, aber keineswegs zu verdrängen. Beide 
Methoden müssen neben einander bestehen. Die grosse Schwierig- 
keit ist die, dass es nicht leicht gelingt, die geeigneten Fälle 
herauszuwählen, daher rühren auch die vielen Misserfolge. — 
Zum Schluss demonstrirt Herr R. einige von dem Mechaniker 
Pfau angefertigte Instrumentarien zur Anwendung der neuen 
Methode, deren vollkommene Tadellosigkeit und Zweckmässig- 
keit auch von dem Erfinder der Intubation, O’Dwyer, aner- 
kannt wurde. 

Herr Zuntz: Welche Mittel stehen uns zur Hebung 
der Ernährung zu Gebote? 

Bei der Besprechung dieser Frage müssen wir 2 Capitel 
scheiden: 1) die Prophylaxe der mangelhaften Ernährung, 
2) die eigentliche Therapie derselben. Was erstere betrifft, 
so wird in der frühen Jugend des Guten zu viel gethan. Man 
will die Kinder zu Prachtexemplaren erziehen und sieht ja 
auch diesen Wunsch bei der riesigen Wachsthumsenergie des 
kindlichen Organismus oft befriedigt. Aber auch hier zeigt sich 
die alte Erfahrung, dass ein vorzeitig überangestrengtes Organ 
zu einer Zeit versagt, wo grössere Anforderungen an dasselbe 
gestellt werden. Allerdings wird eine unzureichende Ernährung 
der ersten Lebenszeit eine dauernde Schädigung herbeiführen. 
Hier sind von entscheidender Bedeutung die Erfahrungen der 
Thierzüchter. Wenn man in den ersten Monaten des Lebens 


nicht für reichliche, zweekmässige Ernährung sorgt, dann resul- 
tiren Thiere, welche später durch keine Art des Fütters zu 
vollkräftigen Geschöpfen werden können. Andererseits haben 
die Erfahrungen gelehrt, dass man durch eine intensive Ernäh- 
rung in etwas weiter ausgedehnter Periode, namentlich durch 
eiweissreiche Kost, einen Zustand herbeiführen kann, der den 
Viehzüchtern freilich erwünscht ist und den man als „Früh- 
reife“ bezeichnet, der sich durch eine frühe Entwickelung des 
ganzen Organismus und namentlich des Geschlechtsapparates 
auszeichnet. Beim Menschen ist dies aber sehr schlimm, weil 
man mit der raschen Entwickelung des Körpers nicht eine 
gleich rasche Entwickelung des Geistes erringen kann und so 
zu dem Resultat kommt, dass in einem voll entwickelten Kör- 


‘per ein kindlicher Geist steckt, kurz die harmonische Ausbil- 


dung des Menschen in grösstem Maasse gestört wird. Dieses 
Missverhältniss wird vielfach dadurch hervorgerufen, dass man 
in frühen Stadien des Lebens eine allzu intensive, Wachsthum 
anregende Ernährung anwendet; zunächst zu eiweissreiche Nah- 
rung, dann solche Mittel, welche auf die Verdauung und Er- 
nährung einerseits, andererseits auf die Entwickelung des 
Geschlechtsapparates einwirken, wozu namentlich die Extraec- 
tivstoffe des Fleisches gehören. Uebermässige Fleisch- 
zufuhr ist ein unerwünschtes Reizmittel, ebenso wie verschiedene 
Genussmittel aus der Reihe der Alkaloide. Endlich ist in 
höchstem Maasse bedenklich der Alkohol in jeder Form. 
Derselbe ist höchstens als Stimulans bei Krankheitszuständen 
zu empfehlen. Hier sind ferner die eigentlichen Gewürze zu 
erwähnen, Pfeffer, Zimmet, Vanille und ich glaube, dass man 
durch Vermeidung all der erwähnten Dinge eine zwar lang- 
samere, aber stetige Entwickelung des Organismus erzielt. Als 
Beleg für diese Anschauungen möchte ich mittheilen, was 
Axel Key in seinem Vortrage über die Pubertätsentwiekelung 
der Schulkinder auf dem internationalen Congress zu Berlin 
angeführt hat. Es zeigte sich, dass der Effeet der reichlicheren 
Ernährung in den wohlhabenderen Classen sich äussert in 
einem erheblich grösseren Gewicht und bedeutenderer Körper- 
länge kurz vor der Pubertätsentwickelung, dass dann aber 
trotz der Fortdauer der bescheideneren Ernährung in den nie- 
drigeren Ständen diese vollkommen nachholen, was sie versäumt 
haben, so dass mit dem 18.—19. Jahre vollständige Gleichheit 
eingetreten ist. Das heisst also: der Wachsthumsreiz ist so 
stark, dass er das Missverhältniss vollkommen eompensirt. Was 
es aber, namentlich beim weiblichen Geschlecht bedeutet, wenn 
die Pubertät zu früh eintritt, weiss jeder. Für Kinder ist 
also die denkbar einfachste Ernährung strenges Erforderniss: 
Brod, Butter, Milch. 

Welches ist nun die Therapie der vorhandenen mangel- 
haften Ernährung, wo das Bedürfniss erwächst, den Körper 
zu einer Mehraufnahme von Nährstoffen zu bringen? Man hat 
hier immer an 2 Dinge gedacht, einmal an die direete Auswahl 
von nährenden Substanzen, wobei es in erster Linie darauf 
ankommt, ein Plus von Nährstoffen einzuführen; die zweite 
Seite aber und die schwierigere als die Frage, was wir geben, 
ist die: wie bringen wir den Patienten dazu, genügende Mengen, 
wie sie zur Besserung des Ernährungszustandes erforderlich sind, 
aufzunehmen? Wir kennen sogenannte anregende Mittel, wie 
die Salzsäure, die Amara ete. Dieselben werden unter Umstän- 
den etwas leisten und immer wieder versucht werden. Was 
kann nun die Auswahl unter den verschiedenen Nährstoffen 
leisten? Wir kommen hiermit auf einige Substanzen, welche 
man speciell zur Hebung der Ernährung empfohlen hat, zunächst 
zu einer Gruppe der Eiweisskörper, den sogenannten Pepton- 
präparaten. Leider kommt man mit denselben nicht weiter, 
als mit den natürlichen Eiweisskörpern, weil wir sie wegen 
ihres Geschmacks nieht dauernd geben können. Ich habe 
nun gefunden, dass eine grössere Gabe, sagen wir eines 
Topfes von Kemmerich’schem Fleischpepton, häufig dazu führt, 
den gesunkenen Appetit wieder zu heben. Mehr als ein bis 
drei Tage braucht man eine solche Medication nicht auszu- 
dehnen: denn nachher kommt wieder genügender Appetit, die 
Ernährung kann mit den gewöhnlichen Eiweisskörpern wieder 
in Gang gebracht und erhalten werden. 

* 
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In Bezug auf die Hebung des Appetits sind auch unter 
andern Umständen Kohlehydrate von gewisser Bedeutung. 
Vor Kurzem erschien ein Buch von Henry Hirschberg (Pseu- 
donym einer Dame): „der Zucker als Heilmittel“, worin gelehrt 
wurde, dass man in vielen Fällen von Verdauungsstörungen 
und darniederliegender Magenfunetion durch systematische Ver- 
abreichung grösserer Mengen von Zucker eine Beseitigung der 
Störungen und damit Hebung der gesammten Ernährung er- 
zielen kann. Schon früher war in meinem Laboratorium von 
Werther eine Versuchsreihe angestellt worden, bei der es sich 
um die Frage handelte, ob es rationell sei, in Zeiten, wo 
Zucker sehr billig ist, denselben als Zusatz zur Thierfütterung 
zu benutzen. Er machte Versuche mit Kaninchen, denen er 


grössere Mengen Zucker durch die Schiundsonde einflösste und: 


die nach 1, resp. 2, 3, 4 ete. Tagen getödtet wurden, um 
ihren Mageninhalt zu untersuchen. Dabei zeigte sich in allen 
Fällen, dass eine sehr starke Seeretion stattgefunden hatte. 
Aber merkwürdig war, dass die angesammelte Flüssigkeit nicht 
etwa ein angesammeltes Bluttranssudat darstellte, sondern in 
jedem Abschnitte des Darmcanals der specifischen Natur der 
entsprechenden Secrete entsprach. So stellte sich die im Magen 
gefundene Flüssigkeit als 2proc. Salzsäure heraus, während 
Milchsäure nicht nachweisbar war. Man kann also eine an- 
regende Secretion normalen Magensaftes durch eine solche 
Zuckerzufuhr erzielen und hier bietet sich die Möglichkeit, den 
Zucker noch mehr, als es bisher geschehen ist, bei Magen- 
krankheiten als Therapeuticum zu verwenden. 

Wir kommen zu den Fetten. Hier handelt es sich um 
ein eoneentrirtes Nährmittel, mit dem man im geringsten Vo- 
lumen den grössten Nährstoff zuführen kann. Man giebt aber 
nicht zu viel, weil man Verdauungsstörungen fürchtet. Im An- 
schluss nun an die Erfahrung, dass gewisse Fettarten, Leber- 
thran, Lipanin ete., leicht verdaut werden, sei daran erinnert, 
dass vor einigen Jahren ein Fettpräparat, die sogenannte Kraft- 
chocolade, eine Erfindung des Prof. v. Mering, in den Handel 
gebracht wurde, wo die Cacaobutter durch Oelsäure emulgir- 
bar gemacht war. In der That überzeugte ich mich, dass eine 
Emulgirbarkeit des Fettes eine wesentlich reichere Zufuhr von 
Fett ermöglicht, ohne dass sich Verdauungsstörungen zeigen. 
Auch ich habe die Chocolade mehrere Tage genommen und 
gut vertragen. 

Wir haben also eine Reihe wohlschmeekender Mittel, um 
einen Ueberschuss von Nahrung zur gewohnten Nahrung dem 
Menschen zuzuführen, und ich glaube, dass man dadurch, dass 
man diese Nährstoffe nach der Mahlzeit, nach befriedigtem 
Appetit giebt, jeden Zuwachs erzielen kann, wie er nöthig ist, 
um die gesunkene Ernährung zu heben. 

Durch diese Erwägungen kommen wir auf die Frage des 
Appetits. Wir wissen, dass es sich hierbei beim normalen 
Menschen theils um Sensationen, welche vom Magen ausgelöst 
werden, theils vom Gesammtkörper ausgehen, handelt, welche 
das Bedürfniss nach Nahrungsaufnahme wecken, dass aber dies 
Bedürfniss ein relatives ist, je nachdem die Nahrung unseren 
Sinnesorganen zusagt. Ekel erregende, unangenehm aussehende 
Speisen ete. sind im Stande, unseren Appetit vollkommen zu 
beseitigen. Es ist ganz zweifellos, dass viele Schädlichkeiten 
und viele Vortheile bestimmter Stoffe, welche wir chemischen 
Wirkungen zuschreiben, eigentlich nur der Wirkung auf die 
Eingangspforten des Verdauungsapparates zuzuschreiben sind. 
Es sei an die Erfahrungen erinnert, die man mit den fusel- 
ölhaltigen Alkoholieis gemacht hat. Ihre üblen Wirkungen, 
die in Erbrechen, Kopfschmerzen ete. bestehen, glaubte man 
auf die Fuselöle beziehen zu müssen, bis ein Forscher nach- 
wies, dass dieselben ganz unschuldig wären. Er hatte sie einer 
grösseren Anzahl von Personen ganz rein in Gelatinekap- 
seln verabreicht und keine einzige üble Wirkung wurde er- 
zielt; die Oele wurden gut vertragen. Es handelt sich hier 
also sicher um Geschmacks- resp. Geruchswirkungen. Aehnlich 
steht es mit der Fleischbrühe. Es steht fest, dass in der- 
selben kein Herzgift, auch keine Substanz sich befindet, welche 
anregend auf das Herz wirkt. Troizdem fühlen wir die be- 
lebende, Appetit anregende Wirkung der Fleischbrühe und 


können dieselbe nur auf die angenehme Erregung der Ge- 
schmacksnerven zurückführen. Ich erwähne hierbei eine von 
dem Engländer Shore gemachte Entdeckung. Derselbe fand, 
dass die Blätter einer indischen Pflanze, Gymnema silvestre, 
ein „Cocain“ sind für gewisse Geschmacksempfindungen, d. h. 
es werden aus der Summe derselben zwei Qualitäten ausge- 
löscht, nämlich die Empfindungen des Bitter und des 
Süss. Wenn man mit einem Infus dieser Blätter sich den 
Mund etwa eine Minute gehörig ausspült (namentlich die Zunge), 
so schmeckt Zucker wie weicher Sand, einprocentige Chinin- 
lösung wie gewöhnliches Wasser. Bedenken wir, wie subjee- 
tive Empfindungen von Bitter, bisweilen auch von Süss, Kran- 
ken jede Nahrungsaufnahme verleiden, so könne man dies 
Mittel Aerzten und Patienten nicht genug empfehlen. (Mitge- 
brachte Proben bestätigen die letzten Mittheilungen des Red- 
ners.) Ludwig Friedländer. 


Hufeland’sche Gesellschaft in Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 9. Februar 1893. 


Herr Posner: Ueber Amoeben im Harn. 

In letzter Zeit sind diejenigen Krankheitserreger, welche 
nicht wie die Baeterien dem Pflanzenreich, sondern dem Thier- 
reich angehören, mehr in den Vordergrund getreten. Wir 
brauchen nur an die Malariaplasmodien, an das grosse Krank- 
heitsgebiet der Gregarineninfeetionen oder Zoospermosen, an 
den Koch’schen Ausspruch, dass es für die Erreger einer grossen 
Anzahl acuter Infeetionskrankheiten, z. B. der acuten Exan- 
theme, wahrscheinlich sei, dass sie den Protozoön angehören, 
zu denken, um die Bedeutung dieses Gebietes klar zu stellen. 
Unter diesen Organismen ragt die Gattung der Amoeben hervor. 
Wir kennen einige Affeetionen, von denen wir bestimmt wissen, 
dass dabei gewisse Amoeben in Betracht kommen. So ist durch 
die Forschungen von Kartulis in Alexandrien die Amoeba 
colioder dysenterica bekannt geworden. Ursprünglich wurde 
sie zuerst von Koch in Indien beobachtet; Kartulis aber 
stellte fest, dass sie bei allen Ruhrkranken vorkommt. Ver- 
suche mit Culturen und Thierexperimente sind bisher aber nicht 
gelungen. Ueber das Vorkommen weiterer krankmachender 
Amoeben hat Kartulis in neuerer Zeit fernere Beobachtungen 
mitgetheilt, u. A. sogar einen Befund, wo eine Amoebe eine 
Ostitis erzeugt hat. Spärlicher fliessen die Nachrichten von 
Amoeben im Harn. Der Erste, weleher davon berichtet, ist 
Baelz in Tokio, der bei einem jungen Mädchen mit einer 
schweren Blasenblutung und Tubereulose in dem bluthaltigen 
Urin das Vorkommen einer Amoebe feststellte und sie Amoeba 
urogenitalis nannte, weil sie sich gleichzeitig auch im Genital- 
traet fand. B. nahm an, dass die Amoebe in die Va- 
gina und von da secundär in die Blase gelangt sei. Ein 
zweiter Fall kam hier in Berlin zur Beobachtung, allerdings 
erst post mortem. Jürgens demonstrirte eine Harnblase, welche 
er bei der Section mit Cysten ausgekleidet fand, die mit 
Amoeben erfüllt waren. 

Im Juli vorigen Jahres hatte P. Gelegenheit, einen inter- 
essanten Fall dieser Art zu beobachten. 

Es kam ein 34jähriger Mann zu ihm, der vor 2 oder 3 Tagen 
in voller Gesundheit plötzlich von einem acut einsetzenden Unwohl- 
sein befallen wurde: Schüttelfrost, Fieber, folgenden Tags blutiger 
Urin. 2 Tage darauf kam er zu P., der feststellte, dass es sich um 
Nierenblutung handelte: er fand im Harn rothe und weisse Blutkör- 

erchen, Nierenepithelien und namentlich Cylinder, ausserdem viel 

iweiss. Was beim ersten Blick durch das Mikroskop auffiel, war 
das Vorkommen einer grossen Zahl von grossen Protoplasmaklumpen, 
welche sich vor den Augen bewegten, 1 oder 2 Kerne trugen, die 
Vacuolen und Zellen eingeschlossen enthielten, die man nicht anders 
als rothe Blutkörperchen deuten konnte. Diese Gebilde bestanden 
aus einem gleichmässig granulirten Protoplasma und sandten Fort- 
sätze aus, die sich bald wieder zurückzogen. Es konnte kein Zweifel 
sein, dass es sich um Amoeben handelte. Der Patient wurde auf Milch- 
diät gesetzt, von einer sonstigen Therapie Abstand genommen. Am 
folgenden Tage war der Befund der gleiche; am 3. Tage statt der 
beweglichen, viel bizarreren Formen, ausschliesslich runde, jetzt mit 
einer Membran versehene Gebilde mit deutlicher Granulirung, welche 
etwas an die Beschaffenheit der Zoospermien erinnerte. Am folgen- 
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den Tage war der Urin blutfrei. Eiweissgehalt blieb bestehen, ebenso 
die Nierenepithelien. Fieber, Oedeme fehlten. Der Patient befand 
sich wohl. Die Blutuntersuchung liess innerhalb des Blutes keinerlei 
Veränderung der Formbestandtheile erkennen. 8 Tage darauf neue 
Attaque von Harnblutung mit Auftreten derselben Amoeben, die nun 
unter P.’s Augen denselben „Cyklus“ durchmachten. Es folgte nach 
5 Wochen eine dritte, nach 2 Monaten eine vierte. In den Zwischen- 
zeiten war der Urin absolut blutfrei. Seit November vorigen Jahres 
enthält der Urin kein Eiweiss und keine Nierenelemente mehr. Uebri- 
gens hat sich der Patient inzwischen eine Gonorrhöe und Cystitis 
zugezogen. 


Wenn man diesen Fall analysirt, so kann kein Zweifel 


bestehen, dass das Auftreten der Amoeben etwas mit den Blu- 
tungen zu thun haben muss, dass sie in Bezug auf die Blutungen 
pathogen sind. Es ist nur schwer, zu sagen, worin die Wir- 
kung der Amoeben besteht. Zunächst dachte P. an die erste 
von den beiden sich darbietenden Möglichkeiten: an eine 
Infeetion vom Blute aus; hierfür bestände ja eine Analogie in 
dem Auftreten von Filarien und Distomen, die ja auch vom 
Blute her Verletzungen in den Harnwegen und Blutungen er- 
zeugen können. Indessen der Mangel jeglichen Blutbefundes 
veranlasste P. hiervon zurückzukommen und anzunehmen, dass 
es sich um eine Einwanderung von aussen her handelt. Auch 
eine solehe ist ja nicht ohne Analogie. Es sind (abgesehen 
von dem oben erwähnten Falle von Baelz) beim Rindvieh 
Gregarineninfeetionen der Blase bekannt, welche ebenfalls zu 
Blutungen führen (den Viehzüchtern unter dem Namen Stall- 
roth schon lange geläufig). 

Inzwischen ist ein zweiter Fall von Kartulis beschrieben 
worden, der dem von P. ganz ähnlich ist, nur dass gleichzeitig 
ein Blasentumor vorhanden war, es also ungewiss blieb, wovon 
die Blutung herrührte. P. ist also der Meinung, dass es sich 
um eine Infeetion der Harnwege von aussen her handelt. Die 
eystoskopische Untersuchung der Blase ergab ein vollkommen 
normales und klares Bild. Uebrigens ist es P. mit dem Durch- 
leiten des elektrischen Stromes in seinem Falle nieht gelungen, 
die Amoeben in lebhafte Bewegung zu setzen, eine „Amoeben- 
falle“, wie es die Zoologen nennen, zu erzeugen. 


Freie chirurgische Vereinigung in Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 13. Februar 1893. 
(Schluss.) 

Herr Rindskopf: Klinische Beobachtungen über den 
Einfluss der Chloroformnarkose auf die Nieren. 

R. hat im jüdischen Krankenhause zu Berlin etwa °/, Jahre 
lang die Harne Chloroformirter chemisch und mikroskopisch 
untersucht. Verwerthbar für den vorliegenden Zweck war nur 
ein kleiner Bruchtheil sämmtlicher Narkosen; es wurden fast 
ausschliesslich normale Urine untersucht, im Ganzen 100, von 
denen die Hälfte aus Narkosen mit dem offieinellen, die andere 
Hälfte aus Narkosen mit dem Pietet’schen Chloroform her- 
rührten. Mit beiden Arten wurden die gleichen Resultate er- 
zielt. Von den 100 Fällen sind 7, obwohl sie statistisch ver- 
werthbar sind, aus verschiedenen Gründen auszuscheiden. Unter 
den 93 Fällen finden sich 31 Mal sichere qualitative Ver- 
änderungen des Urins d. h.: jeder dritte Urin wird 
mit der Chloroformnarkose pathologisch. In den posi- 
tiven Fällen wurde namentlich auf den etwaigen Einfluss von 
Antiseptieis, auf den Verlauf der Narkose (üble Zufälle ete.), 
auf begleitende Affeetionen, auf den Krankheitsverlauf nach 
der Narkose reeurrirt. Die genannten 31 Fälle wiesen auf: 
6 mal Eiweiss allein, 6 mal Eiweiss und Cylinder, 19 mal 
Cylinder allein. 31 mal erhebliche Vermehrung der Leukoeyten, 
19 mal Epithelien verschiedensten Ursprungs. Eiweiss und 
Cylinder liessen einen fast gleichen eyklischen Verlauf in ihrem 
Auftreten (am deutlichsten am 1. Tage) und Verschwinden 
(meist am 3. Tage post operat.) beobachten. Für die Mani- 
festirung der Chloroformnachwirkungen spielen Chloroform- 
menge und Narkosedauer eine zweifellos wesentliche Rolle; 
indes kann keinem der beiden Factoren ein alleiniger Einfluss 
zugeschrieben werden. Die Grösse des Chloroformverbrauchs 


ist aber sicher ein bedeutsamer Factor: deshalb ist die Methode 
des permanenten Träufelns nicht genug zu empfehlen, weiterhin 
eine besondere Vorsicht bei der Narkose Nierenkranker, eine 
sorgfältige Nierenuntersuchung vor der Narkose, endlich die 
Vermeidung kurz hinter einander folgender Narkosen bei ein 
und derselben Person. Ist es doch anzunehmen, dass auf dem 
Boden einer durch Chloroform geschädigten Niere sich durch 
eine kurz darauffolgende Narkose krankhafte Veränderungen 
des Nierenparenchyms, wje Nekrose des Rindenepithels der 
Harncanälchen leichter entwickeln können, Störungen, die wohl 
bei weiterer Progredienz unter dem Bilde der protrahirten 
Chloroformvergiftung einen letalen Ausgang herbeizuführen im 
Stand sind. Ludwig Friedländer. 


Verein der Aerzte zu Halle a. $. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 14. December 1892. 
Vorsitzender: Herr Graefe. Schriftführer: Herr Hertzberg. 


Vor Eintritt in die Tagesordnung stellt Herr Braun- 
schweig ein 3 Wochen altes Kind mit doppelseitigem Mikroph- 
thalmus vor; dasselbe ist übrigens gesund und normal gebildet. 
Beide Bulbi fehlen gänzlich oder sind von so geringer Grösse, 
dass sie trotz genauester Untersuchung bisher nicht nachzu- 
weisen waren; die Lidspalte ist 7mm lang; die Orbita so ver- 
engt, dass ihr oberer und unterer Rand kaum 5—6 mm von 
einander entfernt sind. Ausserdem besteht Inversion der Lider 
mit ihren Folgezuständen. 

In der hiesigen kgl. Augenklinik ist ein so hochgradiger, 
beiderseitiger Mikrophthalmus noch nicht zur Beobachtung ge- 
kommen. 

Herr Harnack: Alkohol und Digitalis. (Der Vortrag 
ist in No. 9 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


Discussion. Herr Hüllmann: Der Vortrag des Herrn Prof. 
Harnack hat mich angenehm berührt, weil er au fond eine Ver- 
urtheilung der gegenwärtigen Alkoholtherapie ausspricht und ich 
ein Feind dieser Therapie bin. Ich halte die moderne Alkoholtherapie 
für eine meist entbehrliche, dabei aber sehr gefährliche, weil sie 
mehr oder weniger die Neigung zum Genuss der Alkoholica anregt 
oder fördert.- Es ist zweifellos, dass in den letzten Jahrzehenden 
weit mehr Alkoholica getrunken werden als früher und als gut ist. 
Und dieser bedauerlichen Zuneigung leisten wir ganz entschieden 
Vorschub, indem wir den Alkohol so reichlich als Arznei verordnen. 

In meiner medieinischen Jugendzeit ging man mit dem Gebrauche 
des Alkohols am Krankenbette sehr sparsam um, vielleicht stellen- 
weise etwas zu sparsam. Aber diese Sparsamkeit war weniger ge- 
fährlich als die jetzige Verschwendung. 

Glauben Sie doch nicht, dass früher die fieberhaften Kranken, 
bei denen Schwächezustände eintraten, mehr starben, als jetzt. Wir 
halfen dem Kranken mit ein paar Löffeln guter Suppe über den 
Berg, ebenso gut, wie es jetzt mit den reichlichen Dosen Cognac 
und schweren Weins geschieht, und ich thue es heute noch. Rum 
und andere Spirituosen verwendeten wir fast nie — nur bei Alkoholi- 
kern —, Madeira, Portwein etc. nur löftelweise. Bei Collapszustän- 
den waren die Alkoholica von uralten Zeiten her immer üblich und 
zwar in reichlicher Dosis. Ich erinnere mich, dass 1846 eine Wöch- 
nerin in der Berliner geburtshilflichen Poliklinik wegen einer Blutung 
post partum 39 Seidel Lagerbier innerhalb 3 Tage mit Erfolg trank. 
Und was meinen Sie, wie wir in den verschiedenen Choleraepidemien 
mit Champagner, Grogk und Bayerischem Bier operirt haben! Ich 
habe oft erlebt, dass beim reichlichen Genuss der Alkoholica die 
schwere Asphyxie gut wurde; ich habe zweimal erlebt, dass zarte 
junge Mädchen, über deren Lippen sonst nie ein Tropfen Bier kam, 
in der Choleraasphyxie 5 Seidel schweres Bayerisches Bier mit wahrer 
Gier tranken und genasen. 

Aber wenn im Verlaufe fieberhafter Krankheiten der Puls fre- 
quenter und kleiner wurde, da gab man doch vorzugsweise eine 
Tasse Suppe, nur selten einen Theelöffel bis Esslöffel Madeira oder 
Ungarwein. Jetzt heisst es gleich: „Herzschwäche!“, folglich: Cognac, 
Portwein etc. in möglichst grosser Dosis. Es ist erstaunlich, welcher 
Missbrauch jetzt mit der unseligen Herzschwäche getrieben wird! 

Ich gebe zu, dass das Krankheitsbild bei Schwächezuständen, 
die mit Alkoholica behandelt werden, sich schneller ändert als bei 
dem Gebrauche nicht alkoholischer Stärkungsmittel. Aber die Recon- 
valescenz geht nach meinen Erfahrungen dann langsamer von Statten. 
Denn, wie der Herr Vortragende auseinandergesetzt hat, wirkt der 
Alkohol erst erregend, dann lähmend. 

Was die antipyretische Kraft des Alkohols anbetrifft, so ist die- 
selbe zu minimal, als dass wir mit ihr zu rechnen hätten. 

Dagegen mag ich meine Bedenken über die späteren nachtheili- 
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gen Folgen der Alkoholtherapie nicht verschweigen. Der Kranke 
findet während seiner Krankheit und Reconvalescenz Geschmack an 
den schweren Alkoholieis und nimmt denselben leicht mit hinüber 
in das gesunde Leben. Und diese Förderung des Gebrauchs der 
Spirituosen ist eine äusserst bedenkliche Geschichte. Meine Herren! 
Ich behaupte, dass die Krankheit unserer Zeit, die Nervosität, ganz 
wesentlich durch den ungemein ausgedehnten Genuss der Spirituosen 
bedingt wird. Wie wenige Familien finden Sie, in denen nicht das 
Flaschenbier zu jeder Mahlzeit auf den Tisch kommt und auch den 
jüngsten Kindern schon gegeben wird! Ein bedauerlicher und ge- 
fährlicher Gebrauch! o 

Das Bier wie alle Alkoholica regt erst an, dann lähmt es. Daher 
die Neurasthenie. Meine Herren! Die Symptome der Neurasthenie 
decken sich im Wesentlichen mit denen des chronischen Alkoho- 
lismus. 


Herr Kaltenbach: Im Anschlusse an den Harnack’schen Vor- 
trag hebt Kaltenbach den grossen Nutzen des Alkohols bei der 
Bekämpfung der acuten Anämie hervor; nur muss das Mittel hier 
vom Rectum aus angewendet werden (Weinklystiere), da bei Ein- 
führung in den Magen fast immer sofort Erbrechen eintritt. 

Die Wahrnehmung, dass in chronisch verlaufenden Fällen, na- 
mentlich in ‚protrahirter Reconvalescenz der Alkohol nichts mehr 
leistet und von den Kranken oft verschmäht wird, kann Kalten- 
bach aus eigener Erfahrung bestätigen. 

Schliesslich richtet K. an den Vortragenden die Frage, wie er 
die günstige Wirkung des Alkohols bei der Behandlung acuter 
septischer Erkrankungen erkläre? und ob nicht neben der Eiweiss- 
ersparniss, der Kräftigung des Herzens, der Herabsetzung der Tem- 
peratur auch an eine direct antitoxische Wirkung des Alkohols durch 
Ausfällung giftiger Substanzen (Ptomaine, Toxalbumine) im Magen 
zu denken sei, in welchem diese bei Sepsis ähnlich wie bei Schlangen- 
bissen und auch bei Cholera (Alt) massenhaft zur Ausscheidung ge- 
langen ? 

Herr Herzau: Ich habe in den letzten Jahren Gelegenheit ge- 
habt, eine Reihe von schweren septischen Puerperalerkrankungen mit 
grossen Dosen Alkohol zu behandeln und zwar mit günstigem Er- 
folge. Besonders 3 Fälle möchte ich hervorheben, die durch die 
Schwere der Erkrankung sich auszeichneten: sie fieberten alle 3 
länger als 6 Wochen mit Temperaturen von ca. 40°. Es handelte 
sich im 1. Falle um eine Wöchnerin, die schwere Septicämie bekam 
in Folge einer Placentarlösung, die ein College direct von einer 
Section weg vornehmen musste, um Verblutung zu verhüten. Der 
2. Fall von Septicämie verdankte seine Entstehung den eiterigen 
Händen der Hebamme, im 3., einer septischen Parametritis, von einem 
Dammriss ausgehend, war die Ursache der Infection nicht nachweis- 
bar. Ich verabreichte den 3 Patientinnen täglich durchschnittlich 
bis 500 g franz. Cognac volle 6 Wochen hindurch, meistens per os, 
hie und da wegen heftigen Erbrechens per anum in Verbindung mit 
Rothwein und kleinen Chinindosen. Alle 3 genasen ebenso wie 
mehrere leichtere Fälle. Ich halte deshalb die Behandlung septischer 
Puerperalkrankheiten mit grossen Dosen Alkohol für eine Pflicht der 
Collegen, da ich bei keiner andern Behandlungsmethode gleich günstige 
Resultate gesehen habe. 


Herr Alt bemerkt, dass er durch Thierexperimente die Aus- 
scheidung thierischer und pflanzlicher Toxalbumine durch und in 
den Magen nachgewiesen habe. Da diese giftigen Eiweisskörper 
bekanntlich durch concentrirten Alkohol gefällt werden, so dürfte 
der reichliche Genuss von Spirituosen wohl auch im Magen eine Fäl- 
lung der genannten Stoffe bewirken, die dann durch den Brechakt 
aus dem Organismus eliminirt werden. 

Hunde, denen bald nach der Vergiftung grosse Dosen concen- 
trirten Alkohols per Magensonde beigebracht wurden, erbrachen sehr 
heftig und zeigten nachträglich wesentlich geringere Vergiftungs- 
symptome, als die nicht mit Alkohol behandelten Thiere. 

Alt empfiehlt deshalb bei den erwähnten septischen Erkran- 
kungen grosse Mengen Alkohol in concentrirter Form darzureichen. 

(Schluss folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 24. Februar 1893. 


Dr. P. Hasterlik: Mittheilung über Versuche mit 
dem Kommabaeillus Koch. (Autorreferat.) 

Ich erlaube mir, über 6 Versuche aus dem Institute für 
experimentelle Pathologie zu berichten, bei denen 4 Personen 
freiwillig Reineulturen von Koch’schen Kommabaeillen zu sich 
genommen haben. Die Versuchspersonen waren im Institute 
internirt, standen dort unter ärztlicher Aufsicht, und es waren 
alle Maassregeln getroffen, damit im gegebenen Falle sofort 
therapeutisch eingegriffen werden könne. Auch die Desinfection 
der Dejecte und der Wäsche wurde mit Sorgfalt ausgeführt, 
die Dejeete aber vorher bakteriologisch untersucht. 

Der Verlauf der Versuche gestaltete sich in folgender 
Weise: Am 19. December 1892 nahm ich aus einer durch 


die Güte des Herrn Prof. Paltauf erhaltenen Gelatinesticheultur 
von Koch’schen Kommabaeillen so viel zu mir, als durch das 
Umwälzen einer Platinnadel an der letzteren haften blieb. — 
Es waren keinerlei Folgen nachweisbar. Am 9. Januar 1893 
nahm ich etwas mehr, eirca einen Tropfen, aus einer Gelatine- 
eultur, welche im Laboratorium des Herrn Prof. Pertik aus 
dem Stuhle eines am 3. Januar in Budapest an Cholera asia- 
tica Verstorbenen gezüchtet worden war. Da mein Befinden 
auch in diesem Falle keine Veränderung aufwies, so trank 
eine zweite, ebenfalls gesunde Person, am 12. Januar 1893, 
etwa °, cem einer 3 Tage alten, zum Theil verflüssigten 
Gelatineeultur, welche von der beim zweiten Versuche verwen- 
deten Cultur abgeimpft worden war. Auch diesmal konnte 
keine nennenswerthe Veränderung im Befinden constatirt wer- 
den. In allen 3 Fällen waren die Stühle normal und es 
konnten in ihnen keine Cholerabacillen nachgewiesen werden. 
Eine dritte Person, welche zu Diarrhöen disponirt war, ass 
(16. Januar) eine ganze, 24 Stunden alte Gelatinesticheultur, 
die wiederum vom letzten Falle abgeimpft worden war, also 
gleichsam die III. Generation aus unserer Budapester Sendung 
vom 8. Januar darstellte. Diesmal kam es nach 36 Stunden 
unter geringer Temperatursteigerung, Kollern im Leibe und 
Tenesmus zu dünnbreiigen, gelbbraun gefärbten Stühlen, welche 
bei sonstigem Wohlbefinden der Versuchsperson 4 Tage an- 
dauerten, so dass innerhalb 7 Versuchstagen 11 Stühle (Tages- 
maximum 3) abgesetzt wurden. Aus den Stühlen vom 2. bis 
4. Tage wurden Koch’sche Cholerabacillen rein gezüchtet. 
Beim 5. Versuch trank ich 100 g einer 1 proc. Lösung von 
Natrium biearbonieum und gleich nachher 1 cem einer 3 Tage 
alten Gelatineeultur (IV. Generation). Diesmal wurden im ganz 
normalen Stuhle 24 Stunden nach der Einnahme Cholerabaeillen 
constatirt und rein eultivirt, im Uebrigen blieb mein Befinden 
in jeder Beziehung ein vollständig normales. Beim 6. Versuche 
nahm eine Person, deren Stuhlentleerungen in den letzten 
2 Wochen einige Mal breiig waren, zuerst 100 g einer 1 proec. 
Lösung von Natrium biearbonieum und nach 8 Minuten eirca 
1! cem einer 3 Tage alten, aus einem frischen Cholerafalle 
in Herrn Prof. Pertik’s Laboratorium gezüchteten Gelatine- 
Sticheultur zu sich. Vom 4. bis zum 8. Tage waren die Stühle 
diarrhöisch und vermehrt, 36 Stunden bis 4 Tage nach der 
Einnahme wurden Cholerabaeillen im Stuhle eonstatirt. Alle 
4 Versuchspersonen befinden sich derzeit in vollständig nor- 
malem Zustande. 

Ich behalte es mir vor, die Versuchsprotokolle später 
ausführlich mitzutheilen. 

Hier kann ich es jedoch nicht unterlassen, dem Herrn 
Prof. Pertik und seinem Assistenten Herrn Dr. Nekäm in 
Budapest, sowie Herrn Prof. Paltauf in Wien für die Ueber- 
lassung des Materiales, dann dem ärztlichen Personal und des 
Besonderen dem Herrn Hofrath Drasche, der die Güte hatte 
als Consiliarius mitzuwirken, meinen verbindlichsten Dank aus- 
zusprechen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Edinburgh Medico-chirurgical Society. 
Sitzung vom 15. und 16. Februar 189. 
Myxoedem. 

Byrom Bramwell sprach über das klinische Bild des Myx- 
oedems in differentialdiagnostischer Beziehung zu Acromegalie, Ca- 
chexia strumipriva, Cretinismus, Graves’sche Krankheit etc. 

Während beim Myxoedem die Zunahme des Körpervolumens 
Folge eines allgemeinen Oedems ist, ist sie bei der Akromegalie durch 
verstärktes Knochenwachsthum bedingt; beim erstern wird Ausfallen 
der Haare an Kopf und Rumpf beobachtet, bei der letztern dagegen 
wird die Behaarung stärker wie normal. Beim Myxoedem erscheinen 
flache Wärzchen auf der Haut, bei der A. sind sie gestielt. Beim M. 
bewirkt das Fehlen der Transpiration und die Trockenheit der Haut 
eine erhöhte elektrische Leitungsfühigkeit, das Gegentheil ist der Fall 
bei der Acromegalie. 

Beim Myxoedem werden manchmal Schluckbeschwerden beobachtet, 
sogar Atlembeschwerden in Folge der starken Schwellung der Mund- 
höhle. Der Gesichtsausdruck ist ein stumpfer und apathischer und das 
Sensorium merklich getrübt bis zu wirklicher geistiger Störung. Cre- 
tinismus (die sporadische Form) hat viele Aehnlichkeit mit diesem 
Zustande. 
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7. März 1893. 


Die Hauptklage der Kranken ist das Kältegefühl, die wirkliche 
Körperwärme ist auch dementsprechend herabgesetzt und die täg- 
lichen Wärmeschwankungen sind weniger ausgeprägt. Eine Tempe- 
ratursteigerung ist zum Unterschied von Cachexia strumipriva nicht 
leicht vorhanden. Bei Myxoedem und Akromegalie ist der Puls ge- 
wöhnlich verlangsamt, im Gegensatz zu der Graves'schen Krankheit. 
Conception bei Myxoedematösen tritt sehr selten ein. 

Ueber die Pathologie und pathologische Anatomie des 
Myxoedems sprach Greenfield. 

Der hervorragendste Leichenbefund ist die Atrophie der Thyre- 
oidea mit Untergang des glandulären, und Hypertrophie des Binde- 
gewebes, und consecutiver Schrumpfung. Während des Verlaufes des 
Myxoedems zeigten die Patienten eine erhöhte Disposition zur Tuber- 
culose. An ausgesprochener Psychose litten von 17 Fällen nur 2, 
Eine deutliche Veränderung geht vor an allen Drüsenelementen. In 
der Haut, besonders der Kopfhaut, Zunge und manchmal auch in 
andern Organen sind starke fibröse Wucherungen vorhanden. Das 
allgemeine Oedem sitzt viel tiefer wie beim Anasarca. Der Bart 
zeigi meist nicht dieselbe Tendenz zum Ausfallen wie die andern 
behaarten Stellen des Körpers. Bezüglich der übrigen Organe finden 
sich manchmal Niereneirrhose und chronische Neuritis an den peri- 
pheren Nerven. 

Die Therapie wurde besprochen von Lundie. 

Die frühere Behandlung bestand in Schutz gegen Kälte, Eisen, 
Strychnin, Jaborandi. Besserungen wurden wohl manchmal erzielt. 
aber die Prognose war stets eine schlechte. Die neuere Behandlungs- 
weise, auf die an dieser Stelle schon wiederholt hingewiesen wurde, 
ist eine dreifache: Transplantation von Thyreoidealdrüsen, Injection 
von Thyreoidealextract subeutan, oder Darreichung von Thyreoideal- 
saft, oder der Drüse selbst per os. Der Erfolg ist bei jeder der 3 
Methoden ein überraschender und sicherer. Gewarnt wird vor zu 
grossen Dosen, eine tägliche Dosis von !/s—1/2 Thyr. zur Injection 
oder 1/a—-1 Drüse per os wird genügen. — Die letztere Form der 
Darreichung ist die empfehlenswertheste, da dabei die Gefahren der 
Operation, der Injection und der damit verbundenen Zufälle, Nausea, 
Schmerzen, Abscedirungen u. s. w. wegfallen. Wenn die Application 
eines Präparates in Pulverform sich bewährt (wie das von Davies- 
London mit Glycerin und Acid. phosphor. hergestellte), dürfte das 
die beste Form der Darreichung bilden. 

In der Discussion betonte Affleck die durch die Anamnese 
festgestellte Wichtigkeit von nervösen Einflüssen, Gemüthsdepres- 
sionen, für die Aetiologie des Myxoedems. 

Bramwell wies bei der Vorstellung eines nach der Mackenzie- 
Fox’schen Methode behandelten Falles von Myxoedem auf die ein- 
tretenden gastro-intestinalen Störungen, die in den verschiedenen 
Körpertheilen, besonders in der Gegend der Thyreoidea auftretenden 
Schmerzen, die Neigung zu Syncope u.s.w. als Folge einer un- 
genauen Dosirung des Mittels hin und empfiehlt Vorsicht besonders 
bei alten Leuten mit Herzschwäche und atheromatösen Gefässen. 

Zeichen zu grosser Dosis ist nach Murray Auftreten vermehrter 
Pulsfrequenz. 

Bezüglich der Frage der Heredität ist interessant, dass Melville 
Dunlop Myxoedem beobachtete gleichzeitig an einer Mutter und 
ihren beiden (Zwillings-) Töchtern. 

Bramwell erwähnt das häufige Vorkommen des Myxoedems in 
Edinburg, ebenso Stalker in Dundee, während andere Gegenden 
davon fast ganz. frei sind. 

Eine grosse Anzahl von Fällen, alle in mehr oder minder vor- 
geschrittenem Stadium der Heilung, nach obiger Methode behandelt, 
wurden vorgestellt. F. L. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


(Eine Knochennaht ohne Durchbohrung desKnochens.) 
J. Dollinger (Centralbl. f. Chir. 1893 No. 2) beschreibt für die Fälle, 
in denen die Durchbohrung des Knochens aus irgend einem Grunde 
schwierig ist, wie er unter anderem die Naht in einem Fall von 
Pseudarthrose des Unterschenkels an der doppelt gebrochenen fibula 
ausfübrte, da das lose Mittelstück derselben beim Versuche der Fixa- 
tion behufs Durchbohrung sich aus dem Periost zu lösen begann. 
D. befestigte mittelst eines den Knochen ringartig umgebenden Drahtes 
2 mit der Längsaxe des Knochens parallel liegende Silberdrähte an 
das obere Bruchende, brachte hierauf das untere Bruchende in die 
gewünschte Lage und befestigte dann die entgegengesetzten End- 
stücke der 2 Drähte ebenfalls durch ringförmig umgelegten Draht, 
danach bog er die Längsdrähte um und drehte die Enden zusammen, 
worauf die Consolidation in 8 Wochen complet war. Schr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 7. Februar. Man schreibt uns aus- Berlin unterm 
5. ds.: Heute hat der Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereins- 
bundes unter Zuziehung von Vertretern der verschiedenen Aerzte- 
kammern in eingehender Berathung Stellung zu dem Reichsseuchen- 
gesetzentwurfe genommen. 

Anwesend waren: die Mitglieder des Geschäftsausschusses Graf- 
Elberfeld, Aub-München, Becher-Berlin, Busch-Crefeld, Lindmann- 


Mannheim, Cnyrim-Frankfurt a/M., Lehmann-Hannover, Krabler-Greifs- 
walde, Hüllmann -Halle a/S., Pfeiffer- Weimar, Landsberger - Posen, 
Wallichs-Altona; als Vertreter von Aerztekammern: Posner, 8. Gutt- 
mann, Oldendorf, Brähmer, Körte-Berlin, Wisbecke-Frankfurt a/O., 
Peters-Neustrelitz, Förster-Breslau, Barlach-Neumünster, Scherenberg- 
Oldenburg, Lochner-Schwabach, Röder-Würzburg, Sauerwald-Oeyn- 
hausen, Hampe - Helmstedt, Dohrn - Königsberg, Behrens- Hamburg, 
Scheele-Danzig, Endemann-Kassel. 

Den Vorsitz führte Graf-Elberfeld; als Referenten fungirten 
Pfeiffer-Weimar und Aub-München. 

Die Beschlüsse lauten: 

„Der durch Vertreter der deutschen Aerztekammern erweiterte 
Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes hat in seiner 
Sitzung vom 5. März ds. Js. zu dem Entwurfe eines Reichsseuchen- 
ne Stellung genommen, indem er sich folgendermaassen aus- 
spricht: 

I. Ein Reichsseuchengesetz, wie solches seit Jahren von den 
deutschen Aerzten einmüthig gefordert wurde, müsste nothwendig 
einer eingehenden Berathung durch die ärztlichen Standesvertretungen 
unterstellt werden. 

II. Da aber den ärztlichen Standesvertretungen eine Berathung 
des gesammten vorliegenden Gesetzentwurfes nicht ermöglicht worden 
ist, so müssen wir uns darauf beschränken, diejenigen Punkte heraus- 
zugreifen, welche den ärztlichen Stand als solchen angehen, und durch 
folgende Beschlüsse unserer Auffassung Ausdruck zu geben. 

1) Wir halten es für zweckentsprechend, dass dem dringendsten 
Bedürfnisse durch eine Beschränkung des Gesetzes auf die in $ 1, 
Abs. 1 des Entwurfes genannte Krankheitsgruppe (Cholera, Blattern, 
Gelbfieber, Pest, Flecktieber) genügt würde, unbeschadet des Rechtes 
der einzelnen Landesbehörden, für weitere Krankheiten Bestimmungen 
zu treffen. 

2) Die Anzeigepflicht soll den Aerzten möglichst erleichtert wer- 
den, und erachten wir in dieser Richtung die einmalige Anzeige für 
ausreichend. Dass den zur Anzeige verpflichteten Aerzten keinerlei 
Auslagen hierbei erwachsen dürfen, halten wir für selbstverständlich. 

3) Wenn Ermittlungen durch den beamteten Arzt vorzunehmen 
sind, erachten wir es für wünschenswerth, dass der behandelnde Arzt 
hiervon benachrichtigt wird. 

4) Für die Entwicklung der Gesetzgebung auf diesem Gebiete ist 
es nothwendig, dass die beamteten Aerzte durch festgesetzten pen- 
sionsfähigen Gehalt von der Praxis unabhängig gestellt werden, so 
dass das Amt nicht mehr eine Nebenfunetion bildet. 

5) Die Bekämpfung der gemeingefährlichen Krankheiten ist we- 
sentlich gefährdet durch die Freigebung der Heilkunst an nicht da- 
für vorgebildete Personen (Kurpfuscher). Eine Anzeigepflicht der- 
selben halten wir für nutzlos und wünschen die gemeinschädliche 
Aufhebung des Kurpfuschereiverbotes nicht durch die Aufnahme der 
Anzeigepflicht der Kurpfuscher weiter gefestigt zu sehen, wie dies in 
$ 2, Ziffer 2 des Entwurfes enthalten ist. 

6) Für die Hinterlassenen derjenigen Aerzte (incl. Amtsärzte), 
Geistlichen, Krankenpfleger und Polizeibeamten, welche im Auftrage 
der zuständigen Behörden mit Personen, welche an übertragbaren 
Krankheiten leiden, in Berührung kommen, dabei selbst erkranken 
und in Folge der Krankheit sterben, hat Fürsorge aus öffentlichen 
Mitteln nach Maassgabe landesgesetzlicher Regelung zu erfolgen. 

— Der ärztliche Bezirksverein Schweinfurt hat sich in seiner, 
nahezu vollzählig besuchten Monatsversammlung vom 1. ds. mit dem 
Entwurf des Reichsseuchengesetzes eingehend beschäftigt. Es ergaben 
sich hiebei schwere Bedenken gegen zahlreiche Bestimmungen des 
Entwurfes und wurde die Nothwendigkeit betont, wie ein derartiges, 
tief in alle Verhältnisse einschneidendes Gesetz der gründlichsten 
Beleuchtung nach den verschiedensten Seiten bedürfe, und dass es 
als ein Unglück zu betrachten wäre, wenn der Entwurf im Drange 
sonstiger Reichstagsgeschäfte ohne eingehende Vorbereitung zum 
Gesetz erhoben werden würde. Es wurde ferner betont, wie es un- 
begreiflich wäre, wenn den Männern der Praxis, auf deren Mitwir- 
kung das Gesetz rechnen muss, wenn den praktischen Aerzten nicht 
Gelegenheit gegeben werden sollte, durch ihre berufene Vertretung, 
die Aerztekammern, den Gesetzentwurf zu berathen und zu begut- 
achten. Endlich war man der Ansicht, dass Eile keineswegs geboten 
sei, indem speciell in Bayern gegenüber der Choleragefahr durch 
unsere Landesgesetzgebung die erforderliche Handhabe zur Bekämpf- 
ung dieser Seuche gegeben sei. 

— Cholera-Nachrichten. In der abgelaufenen Woche ist 
im Gebiete des ganzen Deutschen Reiches zum ersten Male seit 
Wochen kein Cholerafall vorgekommen. In Hamburg ist der Gesund- 
heitszustand in der Woche vom 19.—25. Februar besser als in irgend 
einer der zunächst vorhergehenden gewesen; an Cholerine erkrankten 
nur 12 Erwachsene (gegen 29 der Vorwoche), an Typhus 14 (gegen 17). 
Auch sonst wurde wenig von Cholera gemeldet. In Marseille ereig- 
neten sich vom 10.—15. Februar 9, bezw. 6, 8, 0, 0, 0 choleraver- 
dächtige Sterbefälle. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
7. Jahreswoche, vom 12.—18. Februar 1893, die grösste Sterblichkeit 
Bielefeld mit 31,8, die geringste Sterblichkeit Frankfurt a. M. mit 
12,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Scharlach in Beuthen, Fürth; an Diph- 
therie und Croup in Bielefeld, Charlottenburg, Duisburg, Kassel, 
Mainz, Metz, Osnabrück, Remscheid, Spandau, Stuttgart. 


10 
ur 
as 
93 
us 
a- 
en 
3, 
te 
1. 
5 
n 
d 
5 
| 
| | | 


208 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 10 


— In Deutsch-Togo (Westafrika) hat nach einem amtlichen Be- 
richte des Stabsarztes Wicke im vergangenen Jahre eine ausser- 
gewöhnlich heftige Malaria-Epidemie geherrscht; 94,4 Proc. der an 
der Küste des Togogebietes lebenden Weissen litten am Fieber. Am 
meisten heimgesucht war Klein-Popo, wo fast kein Europäer von der 
Einwirkung der Malaria verschont blieb. 

— Am 14. April feiert der Geheime Medicinalrath Dr. Wenzel 
in Mainz sein 50jähriges Doctorjubiläum. 

— Geheimrath Virchow begiebt sich im Monat März nach 
London, um dort in der Royal Society die „Croonian-Lecture“ zu er- 
statten. Ihm zu Ehren veranstaltet die Royal Society in Gemein- 
schaft mit dem Royal College of Physicians und dem R. Coll. of 
Surgeons am 16. März ein Festessen. 

— Dem Begründer der Lehre von der Entstehung und Verhütung 
des Kindbettfiebers, Ignaz Philipp Semmelweis, soll in Budapest, 
seinem Geburtsort und der Stätte seines Wirkens, ein Denkmal ge- 
setzt werden. Zu diesem Zwecke haben sich 2 Comites, ein inter- 
nationales, dem die hervorragendsten Gynäkologen Europas und 
Amerikas angehören, und ein Executiv-Comite in Budapest, gebildet, 
die in einem Aufruf zur Leistung von Beiträgen für dieses Denkmal 
auffordern. Wie die Entdeckung Semmelweis' allen Nationen zu 
Gute gekommen ist, so ist zu hoffen, dass auch aus allen Ländern 
die Gaben reichlich fliessen werden, wo es sich um die Ehrung seines 
Andenkens handelt. Zusendungen sind bis Ende d. J. an den Schatz- 
meister des Executiv-Comites, Dr. Elischer, IV. Petöfi-ter, Buda- 
pest, zu richten. Wir erklären uns gerne bereit, Gaben zu über- 
mitteln und öffentlich Quittung darüber zu ertheilen. 

— Man schreibt uns: Am 8. März dieses Jahres ist der zwanzigste 
Todestag des im Jahre 1874 verstorbenen ordentl. Universitätspro- 
fessors und Bezirksgerichtsarztes Dr. Joseph H. Hofmann. Geboren 
am 8. Juli 1815 zu Würzburg, studirte er in München, Würzburg, 
Heidelberg, Berlin und Wien, habilitirte sich im Jahre 1841 als Privat- 
docent und wurde im Jahre 1843 zum ausserordentlichen: und im 
Jahre 1853 zum ordentlichen Professor ernannt. Seit dem Jahre 1846 
wirkte er zu München. Seine wissenschaftliche Thätigkeit war ur- 
sprünglich der Geburtshülfe und Gynäkologie zugewandt. Besondere 
Verdienste um die Hochschule und die Stadt München erwarb er sich 
durch Gründung einer geburtshülflichen Poliklinik nach dem Muster 
der Berliner. Später lehrte er Staatsarzneikunde. Zahlreiche Schriften 
zeugen von seiner wissenschaftlichen Regsamkeit, und seine inter- 
essanten Vorlesungen über gerichtliche Mediein sind noch vielen 
Collegen in angenehmer Erinnerung. Von allen Seiten wurde die 
Schärfe seiner gerichtsärztlichen Deductionen anerkannt. Eine lang- 
wierige Rückenmarkskrankheit trübte die letzten Jahre seines Lebens 
und im Jahre 1870 erfuhr er einen besonders schweren Schicksals- 
schlag, indem sein hoffnungsvoller ältester Sohn, der rühmlichst be- 
kannte Hochtourist, in Frankreich auf dem Schlachtfelde den Helden- 
tod starb. Möge diese kurze Notiz manchen seiner zahlreichen Schüler 
veranlassen, am 8. März in Dankbarkeit des verdienstvollen Lehrers 
zu gedenken. 

— Die „Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
Münchens“, bisher Verlag der M. Rieger’schen Universitätsbuch- 
handlung hier, sind mit Beginn dieses Monats in den Verlag von 
J. F. Lehmann hier übergegangen. Die Annalen sollen in Zukunft 
nach Art der Charite-Annalen in jährlichen Bänden erscheinen. Der 
Preis wird von 20 M. auf 10 M. herabgesetzt. 

— Vom „Index-Catalogue of the Library of the Surgeon- 
General’s Office, United-States Army“ ist der XIII. Band erschienen. 
Derselbe reicht von „Sialagogues* bıs „Sutugin“ und umtasst auf 
1005 Seiten die Titel von 13493 Büchern und Brochüren und von 
29896 Journalartikeln, sowie 9751 Autorennamen. Wir beglückwün- 
schen den unermüdlichen Bearbeiter des Katalogs, John S. Billings, 
zu dem neuen Abschnitt, den sein Riesenwerk hiermit vollendet hat, 
und hoffen, dass es das Ganze zu einem ruhmreichen Ende führen 
möge. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Emil Fischer, 
der Nachfolger A. W. Hofmann’s auf dem Lehrstuhle der Chemie 
der Berliner Universität, wurde zum Mitgliede der Academie der 
Wissenschaften ernannt. — Erlangen. Dem Professor der Zoologie 
Dr. Selenka wurde von der Academie der Wissenschaften in Berlin 
die Summe von 3500 M. bewilligt zur Ausführung einer Reise nach 
Borneo und Malakka zur Untersuchung der Entwickelung der Affen, 
besonders des Orang. — Leipzig. Die Privatdocenten Dr. Lenhartz 
(innere Mediein), Karg (Chirurgie) und Döderlein (Gynäkologie) 
wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. Dr. Urban, 
I. Assistent an der chirurgischen Klinik, habilitirte sich Ende Fe- 
bruar. — München. Der Professor der Physik Dr. Boltzmann hat 
einen Ruf an die Universität Wien erhalten und abgelehnt; dem- 
selben wurde der Titel eines Geheimrathes verliehen. Am 4. März 
habilitirte sich Dr. Richard Barlow für Dermatologie und Syphilis 
mit einer Probevorlesung: „Ueber die neuere Entwickelung der Lehre 
von den virulenten Urogenitalaffectionen“. Die Habilitationsschrift 
führt den Titel: „Beiträge zur Aetiologie, Prophylaxe und Therapie 
der Cystitis. — Die in verschiedenen Blättern mitgetheilte Nach- 
richt, dass sich Dr. Cramer in München für Bakteriologie habilitirt 
habe, ist unbegründet. 

Basel. Als Privatdocent für Chirurgie und Bakteriologie hat 
sich habilitirt Dr. Karl Hägler. — Wien. Als Privatdocenten haben 


sich habilitirt: Dr. Kovacs und Dr. Hammerschlag für innere 
Mediein, Dr. Heider für Hygiene, Dr. Rudolf Frank für Chirurgie, 
Dr. Gomperz für Ohrenheilkunde. Den Professoren Dr. Kundrat 
und Dr. Ebner von Rosenstein wurde der Titel eines Hofrathes 
verliehen. 

(Todesfall.) Einen’ schweren Verlust hat die Stadt München 
erlitten durch den am 5. ds. nach kurzer Krankheit erfolgten Tod 
ihres I. Bürgermeisters, Dr. Joh. v. Widenmayer. Der Dahinge- 
schiedene hat sich nicht nur als ausgezeichneter Verwaltungsbeamter 
und durch seine hervorragende Arbeitskraft um die Stadt reiche Ver- 
dienste erworben, sondern er besass auch volles Verständniss für die 
hohe Bedeutung, welche der öffentlichen Gesundheitspflege im Leben 
der Städte heutzutage zukommt. Dieser Erkenntniss ist es zu danken, 
dass an der unter Erhardt begonnenen planmässigen Assanirung 
Münchens unter Dr. v. Widenmayer’s Regime unablässig und so 
glücklich weitergearbeitet wurde, dass schon jetzt München den Ruf 
einer gesunden Stadt beanspruchen kann. Die vor kurzem ertheilte 
Erlaubniss zur Durchführung der Schwemmcanalisation bildete den 
letzten grossen Erfolg W.’s auf diesem Gebiete. Mit den Aerzten 
Münchens hielt sich W. in steter Fühlung und in wichtigen hygieni- 
schen Fragen hat er häufig das Votum der hiesigen ärztlichen Ver- 
eine eingeholt. Wir beklagen den zu frühen Heimgang des ver- 
dienstvollen Mannes aufrichtig und werden ihm allezeit ein ehrendes 
Andenken bewahren. 

Berichtigung. Auf Seite 185, 1. Spalte, Zeile 32 v. u. muss 
es heissen: „Motorische Störungen“, nicht „Anatomische Stö- 
rungen‘. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


Ernennung. Der prakt. Arzt und bezirksärztliche Stellvertreter 
Dr. Franz Müller in Erbendorf zum Bezirksarzte I. Cl. in Wald- 
münchen. 

Versetzungen. Der Bezirksarzt I. Cl. Dr. Jakob Rauch zu Stadt- 
steinach in gleicher Eigenschaft nach Hammelburg; der Bezirksarzt 
I. Cl. Dr. Ludwig Roth von Marktheidenfeld auf die Landgerichts- 
arztesstelle in Aschaffenburg. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstellen I. Cl. zu Stadtsteinach, 
Kelheim und Marktheidenfeld mit Bewerbungstermin zum 
20. März d. Js. 

Gestorben. Der Bezirksarzt I. Cl. Dr. Jakob Mass zu Kelheim. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 8. Jahreswoche vom 19. bis 25. Februar 1893. 


Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 15 (18*), Diphtherie, Croup 
65 (53), Erysipelas 14 (19), Intermittens, Neuralgia interm. — (3), 
Kindbettfieber 2 (4), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 2 (6), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (5), Parotitis epidemica 22 (21), 
Pneumonia crouposa 34 (23), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 37 (30), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (18), 
Tussis convulsiva 7 (26), Typhus abdominalis 3 (2), Varicellen 26 (20), 
Variola — (—). Summa 242 (249). Medieinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 7. Jahreswoche vom 12. bis 18. Februar 1893. 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (1), Scharlach 1 (2), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 7 (2), Keuchhusten 4 (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (—), Ruhr — (1), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung — (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). , 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 147 (136), der Tagesdurchschnitt 
21.0 (19.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 20.1 (18.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
rn 14.0 (12.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.6 (11.0). 


Während der 8. Jahreswoche vom 19. bis 25. Februar 1893. 


Todesursachen: Pocken —, Masern —, Scharlach 2, Rothlauf —-, 
Diphtherie und Croup 7, Keuchhusten 1, Unterleibstyphus 1, Brech- 
durchfall 2, -Ruhr —, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzünd- 
ung 6, Genickkrampf —, Blutvergiftung 2, Acut. Gelenkrheumatis- 
mus 1, andere übertragbare Krankheiten 8. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 167, der Tagesdurchschnitt 22.9. 
Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22.9, 
für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 15.1, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 13.2. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 


